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OPERE 

CHIRURGICHE 


MEMORIA 

Sulle  fratture  del  corpo  del  femore 

5-  I. 

1.  JLL  femore  è nell’uomo  un  mobile  so- 
«regno  del  peso  dì  cullo  il  tronco,  il  quale 
sembra  essere,  più  dell’alcre  ossa,  esente  da 
quelle  malattie,  che  interessano  la  sua  continui- 
tà.. Numerosi  strati  muscolari,  ammassati  in- 
torno di  esso;  grosse  lamine  di  tessuto  com- 
patto formando  un  solido  inviluppo  alla  sua 
parte  esterna  ; un’ articolazione  vaga  , pronta  a 
cedere  in  tutt’i  sensi  ai  movimenti,  che  egli 
riceve  ; tutto  sembra  da  questo  lato  destinato 
a garantirlo  da  esse . 

2.  Ma  da  un’altra  parte,  incurvato  sensi» 
bilmeate  nel  suo  mezzo , piegato  superiormen» 
Se  ad  angolo  quasi  retto,  più  lunga  proporzio' 
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natamente  nell’uomo,  che  nei  quadrupedi;  po- 
sto, nella  maggior  parte  delle  cadute,  tra  il 
suolo  che  resiste,  ed  il  peso  del  tronco,  che 
gravita  sù  di  esso , dee  sotto  questi  secondi 
rapporti  , offrire  una  minor  resistenza;  e se 
a queste  considerazioni  aggiungasi  F esame  delle 
cause , che  anno  sopra  di  esso  un’  azione  im- 
mediata , sara  facile  avvertire , che  nel  quadro 
comparativo  dell’ ossa  più  esposte  alle  fratture, 
ei  tiene  , dopo  quelle  della  gamba , uno  dei  pri- 
mi posti.  La  proporzione  delle  sue  fratture 
con  quelle  della  gamba , dietro  l’ osservazioni 
di  Desault  è come  i.:  3.,  ma  con  quella  della 
maggior  parte  dell’ altre  ossa  ella  è eguale,  o 
superiore  (a) . 


(a)  Desault  aveva  11  progetto  di  stabilire  ogni  an- 
no all’  Hòtel-Dieu  un  quadro  comparativo  di  tutte 
le  malattie  esterne , che  vi  sono  curate;  di  parago- 
nare, per  esempio,  il  numero  delle  fratture  , e lus- 
sazioni di  ciascun  osso  in  particolare , con  quello 
delle  altre  ossa , quello  degl’  aneurismi  delle  diffe- 
renti arterie,  dei  tumori  bianchi  delle  diverse  arti- 
colazioni ec.  A capo  d’un  certo  numero  d’anni, 
riunendo  questi  quadri  comparativi  isolari,  il  termi- 
ne medio  dei  loro  estremi  avrebbe  oflerto  una  ba- 
se solidamente  appoggiata  alla  esperienza  , c su  di 
cui  si  sarebbe  potuta  fondare  una  serie  di  verità  pa- 
tologiche , che  finora  non  conoschiamo  altrimenti  , 
che  per  approssimazione . 

Le  circostanze  impedirono  1’  esecuzione  di  questo 

progetto  > seguitato  solamente  per  un  anno  con  csat- 


3-  Il  femore  irregolarmente  cilindrico  ne! 
suo  corpo , incurvato  nel  didietro,  si  allarga  in- 
feriormente, e dividesi  in  due  masse  articola- 
ri , che  riposano  mediatamente  su  due  supeifì- 
ci  analoghe  presentategli  dalla  tibia.  Superior- 
mente egli  cangia  direzione,  s’incurva  verso 
la  cavita  cotiloidea  , e gli  presenta  un  capo  ro- 
tondo sostenuto  da  un  collo,  che  tutto  intiero 
è racchiuso  nella  capsula  articolare. 

4.  Da  questo  differente  modo  di  conforma- 
zione nelle  sue  diverse  parti,  risultano  per  le 
fratture,  che  vi  seguono,  delle  varietà,  la  sto- 
ria delle  quali  non  può  appartenere  al  medesi- 
simo  capitolo . 

$■  II.  Delle  varietà , e delle  cause. 

5.  Il  femore  può  indifferentemente  rompersi 
in  tutti  i punti  iflfermedj , ai  suoi  condilj , éd. 
al  suo  collo.  Ciò  non  ostante  questa  specie  di 
accidente  si  osserva  più  spesso  nel  terzo  di  mez- 
zo di  questa  estensione  , che  nell’  altre,  ossa  . 


rezza,  e da  cui  l’arte  avrebbe  ricavati  i più  grandi 
vantaggi . Tali  lo  zelo  del  suo  Autore  doveva  far- 
gli sperare , ed  egli  à il  diritto  di  ripeterli  da  quelli, 
che  collocati,  come  lui,  alla  testa  dei  grandi  spe- 
dali, possono  abbracciare,  per  così  dire , con  un 
colpo  d’occhio,  il  quadro  vivente  di  tutte  le  malat- 
tie esterne . 
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Quivi  è ii  centro  della  curvatura  di  quest’ o9so  ; 
lì  vengono  a far  capo  la  maggior  parte  dei 
moti,  che  gli  sono  impressi. 

6.  Qualunque  sia  il  luogo  della  frattura,  la 
sua  direzione , qualche  volta  perpendicolare  , è 
molto  più  spesso  obliqua  al  corpo  dell’osso;  lo- 
chè  forma  una  varietà  , straniera  alla  natura  del 
male,  ma  che  a una  grande  influenza,  sulle  sue 
conseguenze.  Come  in  tutte  le  malattie  di 
questo  genere , ora  è interessato  l’ osso  soltan- 
to , ora  alla  6ua  lesione  semplice , o moltiplica- 
ta dadiverse  schegge,  si  unisce  quella  delle 
parti  molli  vicine;  ed  allora  nascono  le  frattu- 
re complicate,  variate  diversamente,  secondo 
la  natura  delle  parti  affette,  l’estensione,  ed 
il  modo  della  loro  affezione.  Quest’osso  intan- 
to, come  osserva  Petit,  è più  raramente  rotto 
in  più  pezzi,  che  quelli  situati  più  superfi- 
cialmente . 

7.  Si  sa  quali  cause  remote  rendono  nell’uo- 
mo più  frequenti  le  cadute,  che  negli  altri  ani- 
mali , e moltiplicano  in  esso  le  fratture  delle 
estremità,  inferiori , moltiplicando  sulle  medesi- 
me l’azione  dei  corpi  esterni.  Or  quest’azione 
può  esercitarsi  sul  femore  in  due  maniere.  Ora 
essendo  unicamente  passiva , ella  non  oppone 
che  una  resistenza  a quella  potenza , che  mette 
l’osso  in  movimento;  quindi  il  femore,  in  una 
caduta  , premuto  tra  il  suolo  che  resiste  , ed  il 
tronco  che  gravita  su  di  tsso , incurvasi  al  di  là 
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della  flessibilità  propria . e si  rompe  . Ora  es- 
sendo eminentemente  attiva?  essa  agisce  diret- 
tamente su  quello:  Quindi  una  pietra,  una 
trave  caduta  sulla  coscia,  rompe  il  tessuto  dell’ 
osso,  per  l’eccesso  del  suo  movimento  sulla 
resistenza , che  egli  li  oppone. 

8.  Il  primo  modo  di  frattura  è assai  ordina- 
riamente un  vero  controcolpo,  simile  a quello, 
che  rompe  la  clavicola,  le  coste  ec.  ; nel  secon- 
do modo  la  frattura  è sempre  diretta.  La  par- 
te media  dell’osso  è rotta  comunemente  nel 
controcolpo;  la  frattura  accade  in  quel  luogo, 
su  cui  cade  il  colpo  diretto;  la  divisione  obli- 
qua più  frequente  nel  primo  caso,  è qualche 
volta  perpendicolare  nel  secondo.  Dal  contro- 
colpo nascono  più  frequentemente  le  fratture 
semplici;  al  colpo  diretro  sono  dovute  più  spes- 
so le  fratture  complicate  . 

§.  III.  Dei  segni , c dello  slogamento . 

9.  Dalla  frattura  del  femore,  qualunque  sia 
la  maniera  , per  cui  ella  accade  ( 8 ) , nascono  i 
segni  seguenti , che  caratterizzano  la  sua  esi- 
stenza : Dolore  locale , ed  acuto  all’istante  dell’ 
accidente;  subitanea  impotenza  di  muovere  il 
membro;  mobilità  contro  natura  esistente  iu 
una  delle  sue  parti  ; crepitatone , qualche  volta 
distinta,  quando  si  premono  l’un  contro  l’al- 
tro i due  frammenti  ; deformità  che  può  con- 
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siderarsl  sotto  U triplice  rapporto  delia  kinguo 
2.a  , della  grossezza /'o  della  direzione.  Ques.i 
segni,  comuni  alla  maggior  parte  delle  frattu- 
re , offrono  poche  particolarità  riguardo  al  fe- 
more, se  vogliamo  eccettuare  la  deformità, 
sulla  quale  bisogna  essenzialmente  avere  delle 
idee  esatte-,  perchè , essendo  incessantemente 
disposta  a riprodursi,  sopratutto  nelle  fratture 
oblique,  dee  principalmente  tenersi  in  vista 
nella  cura . 

io.  Si  può  stabilire  per  principio  generale  , 
che  tutte  le  fratture  del  femore  sono  con  de- 
formità. Troppo  pochi  esempi  fanno  eccezione 
a questa  regola,  perchè  vi  si  faccia  attenzio- 
ne. Se  si  considera  questa  deformità  sotto  il 
rapporto  della  lunghez-za  , si  vede,  che  neli; 
fratture  oblique,  il  membro  è costantemente 
piti  corto  di  quello  del  lato  opposto;  e questi 
fenomeno  indica  evidentemente  una  sovrappo- 
sizione dei  frammenti . Or  egli  è facile  di  con- 
vincersi, esaminando  il  luogo  della  frattura, 
che  al  frammento  inferiore,  rimontato  al  diso- 
pra del  supcriore,  che  resta  immobile  aneli  c- 
so,  deesi  attribuire  questa  sovrapposizione  . Aia 
qual  potenza,  se  non  j muscoli,  può  dare  a', 
frammento  inferiore  un  movimento  dal  bas^* 
in  alto?  Quelli , attaccati  da  un  lato  al  bacino, 
dall’altro  a questo  frammenta,  alla  roti 
alla  tibia,  alla  fibula , prendono  il  loro  punti 
fisso  sull’  uno  , il  loro  punte  mobile  su  gì 
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tri  ; e tirando  in  alto  la  gamba  , il  ginocchio , 
c la  parte  inferiore  della  coscia  , producono  me- 
diatamente, o immediatamente  lo  slogamento  , 
di  cui  sono  i principali  agenti  gli  adduttori, 
il  semitendinoso  , il  semimembranoso  , il  retto 
anteriore,  il  vasto  interno,  il  femorale  ec. 

il.  La  seguente  osservazione ? comunicata 
a Desault  da  un  Chirurgo  suo  allievo  , prova 
quanto  è grande  l’influenza  di  questa  causa 
• generalmente  riconosciuta  , ma  alla  quale  forse 
i pratici  non  anno  ancora  di  riguardo  abbastanza  , 
sotto  il  rapporto  dell’estensione  continua:  il 
che  mi  obbliga  a riportarla . 

Osservazione  I. 

Un  legnatolo  cade  sotto  le  rovine  del  suo 
palco;  viene  rialzato  all’  istante , e trasportato 
in  sua  casa  , dove  il  Chirurgo  riconosce  una 
frattura  obliqua  al  femore , ma  senza  sloga- 
mento. La  coscia,  che  sembra  ancora  sormon- 
tare un  poco  il  livello  dell’altra,  vicn  situata 
in  un  apparecchio  poco  serrato,  ed  insufficien- 
te per  opporsi  all’azione  muscolare.  Il  giorno 
appresso  si  trova  la  medesima  lunghezza  nel 
membro  ; ma  una  paralisi  completa  occupa  1’  e- 
stremita  inferiore,  e comparisce  un  impotenza 
assoluta  di  rendere  le  orine. 

Vien  proposto  il  moxa;  si  situa  1’ ammalato 
nella  posizione  indicata  da  Part  per  le  fratture 
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del  femore,  e viene  applicato  il  fuoco;  ne  n*. 
Scono  alcuni  movimenti;  ripetesi  la  di  lui  ap- 
plicazione  il  sesto  giorno:  i muscoli  riprendono 
ben  presto  la  di  loro  forza  , ed  allora?  si  mani* 
festa  il  raccorciamento  , che  ritorna  dopo  d‘  es- 
sere stato  distrutto  dall’  estensioni  ; perlochè 
si  è obbligati  di  avere  ricorso  all’apparecchio 
ad  estensione  permanente. 

12.  In  questo  caso  è evidente  l’influenza 
muscolare.  Infatti,  la  commozione  intorpidisce 
ella  momentaneamente  l’ irritabilità.?  I fi  ir- 
nienti rimangono  in  sito,  esattamente  m.  ti. 
Viene  il  moxa  a risvegliare  questa  prop-  -t'a 
nei  muscoli  femorali?  Essi  riprendono  la  ro 
azione,  e fanno,  secondo  il  solito,  rimontare 
il  frammento  inferiore  sul  superiore  . 

*3-  Quindi  avviene,  I.  che  all’azione  dei 
muscoli  bisogna  principalmente  attribuire  io 
slogamento  secondo  la  lunghezza;  2-  che  sicco- 
me quest’azione,  essendo  effetto  d’ una  torza 
sempre  inerente  , tende  incessantemente  ad  agi- 
re, il  membro  dee  avere  una  tendenza  conti- 
nua a questo  slogamento  , soprattutto  neiie  frat- 
ture oblique,  nelle  quali  le  due  estremità  dell’ 
osso  rappresentano  due  piani  inclinati , facili 
a scorrere  l’un  sopra  l’altro. 

14.  A questa  causa  però  se  ne  aggiunge  un’ 
altra  nel  corso  della  cura.  Per  quanto  sia  soli- 
do il  letto,  in  cui  Si  pone  l’ammalato,  ben  pre- 
sto 1:  natiche  piu  rilevate  del  resto  del  corpo  , vi 


formano  un  affondamento;  quindi  «asce  un  in- 
clinazione nel  piano  , sul  quale^  riposa  il  tronco  , 
che,  discendendo  dall’ulto  in  basso,  spinge 
avanti  a se  il  frammento  superiore  , e lo  fa  so- 
prapporre sull’  inferiore  . Allora  i muscoli , irri- 
tati dalle  punte  ossee , accrescono  la  loro  con- 
trazione , tirano  in  alto  , come  abbiam  detto  ( I c ) 
questo  frammento  inferiore;  e da  questo  dop- 
pio moto  dei  due  capi  ossei  in  senso  conciario  , 
risulta  un'  effetto  unico,  ma  più  caratterizzato, 
cioè  la  loro  sovrapposizione. 

15.  Le  fratture  trasverse  sono  meno  esposte 
allo  slogamento  secondo  la  lunghezza  dell’osso, 
perchè  i frammenti  una  volta  in  contatto  re» 
spingonsi  scambievolmente  . L’  inferiore  tirato 
dai  muscoli,  uova  una  resistenza  contro  il  su- 
periore , che  portato  a basso  ancor  egli  dal  peso 
del  tronco,  spinge  quello,  che  gli  è innanzi,  ed 
in  tal  mudo  non  perdono  nessuno  dei  due  il  lo- 
ro rapporto  di  posizione. 

ló.  La  deformira  del  femore  fratturato , con- 
siderata sotto  il  rapporto  della  grossezza  ( 9 ) , 
accompagna  sempre  quella  secondo  la  lunghez- 
za ; raa  qualche  volta  vedesi  esistere  separata- 
mense  . Ciò  accade  quando  in  una  frattura  tra- 
sversa i due  capi  ossei  perdono  il  loro  contat- 
to, portati  l’uno  al  difuori , 1’ altro  al  didentro, 
o rimanendo  l’uno  in  sito,  mentre  che  l’altro 
se  ne  allontana.  In  tal  caso  il  frammento  supe- 
riore 1..  a è punto  immobile,  come  nel  caso 


precedente,  sotto  il  rapporto  dell*' azione  mu- 
scolare ; quella  del  pettineo,  dcPo  psoas,  deli’ 
iliaco,  e dei  primi  adduttori , lo  sloga  dalla  sua 
direzione  naturale,  e contribuisce  al  di  lui  slo- 
gamento. 

1 1.-  La.  deformità  del  membro,  per  rapporto 
alla  sua  direzione  (9)  è il  risultato,  o del  col- 
po die  a prodotto  la  frattura  , o , lochè  è più 
comune  , degli  sforzi  mal  diretti  delle  persone,  che 
anno  sollevato,  e portato  via  l’ammalato  . Quin- 
di si  vede  una  cattiva  posizione  curvare  ad 
angolo  i due  frammenti . Desault  chiamato  da 
una  malata,  trovolla  seduta  sul  letto  , di  ma- 
niera che  la  parte  superiore  della  coscia  era  in 
una  posizione  orizzontale,  e l’inferiore,  pen- 
dente assieme  colla  gamba , in  una  direzione 
quasi  perpendicolare  . Il  tricipite  femorale  an- 
cora egualmente  attaccato  ai  due  frammenti , 
gl’ incurva  colla  sua  contrazione,  e determina 
così  il  cangiamento  di  direzione  del  membro. 

18.  Qualunque  sia  la  specie  di  deformità, 
può  il  frammento  inferiore  conservare  il  senso 
naturale,  nel  quale  è situato,®  provare  un 
moto  di  rotazione  sul  di  lui  asse  all’ infuori, 
ciocché  è molto  comune  , o all’  indentro  , cioc- 
ché è più  raro.  Questa  rotazione  aggiunge 
sempre  qualche  cosa  di  più , o di  meno  alla 
gravezza  dello  slogamento;  e dee  influire,  co- 
me dirò,  sui  mezzi  di  riduzione- 


$.  IV.  Del  Prognostic « 

19.  Le  fratture  del  femore,  raramente  doloro- 
se nei  casi  ordinai  ] , per  gli  accidenti  > che  .e  ac- 
cofripagnano , lo  sono  principalmente  mediante  1 
incomodo,  che  spesso  ne  segue , quando  sono 
oblique.  Celso  aveva  avanzato,  che  un  raccot-* 
ciamento  più , o meno  considerabile  ne  fosse  il 
prodotto.  La  maggior  parte  degli  Autori  1 an- 
no ripetuto  dopo  di  lui  ; ed  oggi  è questa 
la  dottrina  di  un  gran  numero  di  pratici.  Bi- 
sogna confessarlo  . Se  si  paragonino  le  potenze 
naturali  dello  slogamento  (io  15)  colle  resi- 
stenze artificiali  della  maggior  parte  dei  nostri 
apparecchi , vedrassi , die  vi  è tra  queste  due 
forze  troppa  sproporzione  , perchè  la  prima  ce- 
da alla  seconda.  Ma  è forse  naturale  a tutti 
gli  apparecchi  il  non  poterla  superare?  Non  può 
egli  stabilirsi  un  equilibrio  tale,  che  i fram- 
menti restino  in  contatto  ì II  seguito  di  questa 
memoria  spàrgerà  qualche  lume  su  tal  proble- 
ma , che  diverrà  men  difficile  a risolversi , se 
si  consideri , che  1’  azione  dei  muscoli , fortissi- 
ma nei  primi  istanti  , diminuisce  inseguito  a 
poco  a poco  per  1’  estensione  su  di  essi  eserci- 
tata •,  che  una  potenza  di  continuo  agente  può 
far  ciò  , che  non  poteva  operare  in  principio 
un’altra  più  forte  momentaneamente  applica- 
ta; chela  compressione  delle  fasciature  circo- 
lari tende  similraqntc  a diminuir  questa  forza . 
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Desault  à guarito  all*  Hòtei-Dieu  una  folla 
di  fratture  del  femore,  senz’ alcuna  specie  di 
deformità.;  e sonovi  pochi  allievi,  che  non  vi 
sieno  stati  tcstimonj  dei  suoi  successi,  dei 
quali  citerò  in  questa  memoria  alcuni  esempj . 

20.  Egli  à dovuto  soprattutto  questi  successi 
* all’uso  ben  combinato  dei  due  mezzi,  l’esten- 
sione , e la  compressione  dei  muscoli . Il  van- 
taggio della  estensione  per  diminuire  la  forza 
muscolare,  è sensibile , sopratutto  nella  riduzio- 
ne di  certe  lussazioni,  per  esempio,  di  quelle 
dell’urnero,  nelle  quali  spesso  non  si  può  riu- 
scire , che  dopo  avere  per  più  , o men  lungo 
tempo  distratti  i muscoli. 

La  frattura  della  rotula,  e quella  dell’ole- 
crano,  provano  ugualmente  l’utilità  della  com- 
pressione per  lo  stess’ oggetto  ; poiché  quando 
eglino  non  sono  compressi  dalla  fasciatura,  i 
muscoli  tirano  in  alto  il  frammento  con  una 
forza  doppia,  e tripla. 

2 1.  Gli  accidenti  relativi  alle  complicanze 
della  frattura , come  sono  le  schegge  , le  feri- 
te ec. , entrano  nella  classe  generale  delle  frat- 
ture complicate,  e non  debbono  in  questo  luo- 
go esser  da  noi  esaminati . 

$.  V.  Della  Riduzione . 

22.  Due  grandi  indicazioni  dividono  in  ge- 
nerale la  cura  delle  fratture  , e di  quella  de] 
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femore  in  particolare:  cioè  congiungere  ì fram- 
menti, e mantenerli  uniti.  Esaminiamo  ciascu- 
na in  tute’  i'suoi  dettagli. 

Ippocrate , e dopo  di  lui  tutti  i pratici,  an- 
no riuniti  i frammenti  con  ciò , che  chiama- 
no l’estensione,  la  contraestensione  , e la  coar- 
tazione • Questo  è il  triplice  mezzo , che  1 uso 
consacra,  ma  che  la  pratica  *on  rende  sem- 
pre necessario,  come  fatò  ben  presto  conoscere. 
Prima  di  avervi  ricorso,  è necessario  situar 
l’ammalato  in  una  conveniente  posizione.  Or 
questa  posizione  varia . Il  maggior  numero  dei 
moderni,  sull’esempio  di  tutti  gli  alitici,  adot- 
tano la  posizione  orizzontale  , come  quella  , in 
cui  la  coscia  si  trova  distesa  sul  tronco , e la 
gamba  sulla  coscia  ; e questa  pratica  è quasi 
ancora  generalmente  usitata  in  Francia  . 

23.  Pott  immaginò  al  contrario,  che  se  si 
dasse  a tutta  l’estremità  inferiore  una  posizio- 
ne di  semifìessione , i muscoli  più'  rilasciati  si 
presenterebbero  meno  difficilmente  agli  sforzi 
delle  estensioni  - Propose  adunque  di  piegar  la 
gamba  sulla  coscia,  questa  sul  bacino,  e cori- 
car l’ammalato  lateralmente;  situazione,  che 
impiegata  per  la  riduzione  in  principio  , dee  es- 
ser continuata  nel  corso  della  cura,  durante  la 
quale  essa  rende  meno  attive  le  cause  dello 
slogamento  (io  15).  Bell  adotta  questo  meto- 
do, che  pare  essere  in  uso  generalmente  in  In- 
ghilterra ., 
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2 4-  Ma  la  difficolta  delle  estensioni,  e con- 
u sestensioni , essendo  il  i 'ombro  c.  : situa- 
to ; la  necessita  di  applicarle  allora  sull’ c?>o 
medesimo  fratturato  , e non  sopra  un  luogo  ci 
stante  dalla  frattura,  pei.  esempio  : a pa.te 
inferiore  della  gamba;  1’ impossibilita  di  con- 
frontare con  precisione  la  coscia  tri  . ita  cor 
quella  del  lato  sano  , affine  di  giudicare  ili  ila 
regolarità  della  conformazione;  il  dolore,  ohe 
questa  posizione  cagiona  essendo  commuta  pet 
lungo,  tempo , benché  a prima  vista  sembri  h 
più  naturale;  la  pressione  incomoda,  e doloro.-. i 
d’una  parte  del  tronco  sul  gran  trocantere  de! 
lato  affetto;  gli  slogamenti , ai  quali" espone.-i  j1 
membro  , quando  1’ ammalato  scarica  il  ventre 
la  difficolta  di  fissar  la  gamba  con  sufficieme 
solidità,  per  prevenire  l’effetto  dei  e mevi- 
ment’.  sul  remore,  i impossibilità.  d: 

r. vesto  metodo,  quando  le  due  cosce  son  frat- 
turate l’ esperienza  finalmente,  riscontrata  in 
Francia  poco  favorevole  a questa  posizione 
furono  tutti  : motivi  , che  determinarono  De- 
sault a non  più  ricorrervi,  dopo  averne  fatta  la 
prova  su  due  ammalati,  uno  dei  quali  cbb."  un 
raccorciamcnto  considerabile.' , malgrado  le  [:u 
scrupolose  attenzioni. 

25.  Per  altro  quclche  si  guadagna  col  nia- 
sciamento  di  alcuni  muscoli,  perdesi  per  la. 
tensione  di  molti  alerti  ; il  ginocchio  non  può 
esser  piegato,  senza  che  sia  stirato  il  tricipite 
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flessore;  e questo  inconveniente  è tanfo  più 
reale  , perchè  la  sua  azione  si  determina  im- 
mediatamente sui  due  frammenti . 11  retto  an- 
teriore rilasciato  dalla  tensione  della  coscia,  Sa- 
ra disteso  da  quella  delia  gamba.  I muscoli  , 
che  vengono  ad  attaccarsi  posteriormente  al 
frammento  superiore,  ed  anche  alla  superior 
parte  dell’  inferiore  , per  poco , che  la  frattura 
sia  elevata,  sono  ugualmente  in  uno  stato  di 
tensione . 

2 6.  Quindi  nasce,  che  non  vi  a comparazio- 
ne da  stabilirsi  tra  la  posizione  del  membro  , 
nelle  fratture  dell’estremità  superiori,  ed  in 
quelle  delle  inferiori;  che  in  queste  ultime  il 
metodo  degl’inglesi  offre  sempre  una  somma 
d’inconvenienti  più  grande  di  quella  dei  suoi 
vantaggi;  e che  bisogna  attenersi  alla  posizio- 
ne indicata  da  Ippocrate  , e da  tut^i  i medici 
Greci  ( 22  ) 

23.  Essendo  determinata  la  posizione,  proce- 
desi  alle  estensioni,  e contraestcnsioni  , esegui- 
te prima  nella  direzione  medesima  del  membro 
deformato  dalla  frattura , e riconducendole  ia 
seguito  secondo  la  naturale  direzione  della  co- 
scia. Io  non  rammento  qui  i precetti  di  que- 
sta doppia  operazione,  comuni  a tutte  le  frat- 
ture. Essi  non  anno  niente  di  particolare  per 
quella  del  femore.  Ma  su  qual  luogo  debbono 
applicarsi  le  estensioni?  Petit,  Heistero  , Du- 
vcrney , e prima  di  essi  tutti  gli  Autori,  rao 
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comandano  di  situava  al  disopra  del  ginocchio 
i mazzi  di  estensione:  e questo  precetto  trovasi 
ancora  nella  parte  chirurgica  dell’  Encick-ned:?. 
metodica  . Una  fasciatura  inviluppando  L par- 
te inferiore  della  coscia  , apatica  da  un  altra  , 
collocatasi  malleoli,  serve,  dietro  questa  ve- 
duta, a tirare  a basso  il  frammento  inferiore. 

2‘i.  Dapey  uno  de’ primi  osservò, che  questa 
pratica  rendeva  necessario  impiegare  una  gran 
forza,  e che  si  avrebbe  maggior  vantaggio  a 
non  stirare  , che  sulla  estremità  del  piede.  Fa- 
tue aggiunge  a questa  considerazione,  l’incon- 
veniente della  pressione  esercitata  sui  muscoli  , 
che  irritandoli,  e determinando  la  loro  contra- 
zione, moltiplica  gli  ostacoli  della  riduzione 
di  essi . 

Desault  adottò  la  loro  dottrina,  fondata  pres- 
so a pooQ  sui  medesimi  motivi.  L’introdusse 
all’  Hótel-Dieu  ; ed  i successi,  che  ne  ottenne, 
anno  contribuito  non  poco  ad  estenderne  l’uso. 

29.  Per  fare  1’  estensione  , egli  scrvivasi  del 
piede  come  di  una  leva  di  primo  genere.  Le 
due  mani  d’ un  ajuto  abbracciandolo  in  manie- 
ra, che  le  sue  dita  s’incrociavano  sul  dorso, 
mentre  che  i due  pollici,  incrociati  ancor  essi  , 
corrispondevano  alla  pianta  , e rappresentavano 
la  potenza;  l’articolazione,  rappresentando  il 
centro  del  moto , la  gamba  , e per  conseguenza 
il  frammento  inferiore  , rappresentavano  la  resi- 
stenza. Un  moto  di  altalena  dato  al  piede  dal 


basso  all’alto,  trasportava  in  senso  contrario 
questa  resistenza,  e quindi  l’estensione  trova* 
vasi  operata  in  un  modo  più  vantaggioso  di 
quello  ordinariamente  impiegato,  in  cui  le  ma- 
ni sono  applicate  sull’ estremità  inferiore  della 
gamba.  In  quest’ultimo  caso  infatti  la  forza 
delle  potenze  estensive  c generalmente  in  ra- 
gione inversa  della  loro  distanza  dalla  resisten- 
za , che  esse  debbono  superare. 

30.  Ciò  che  ò detro  dell’esrensione  (28),  si 
applica  alla  contraestensionc . Una  fascia  ap- 
plicata alti-evolte  agl'inguini  del  lato  ammala- 
to per  operarla,  comprimeva  gli  adduttori,  ed 
il  retto  interni;  determinava  la  loro  contrazio- 
ne, che,  portando  verso  il  bacino  il  frammento 
inferiore  , opponeva  alla  riduzione  degli  osta- 
coli , i quali  provansi  raramente  allorché  si  è 
contenti,  come  Desault,  di  far  tenere  il  tronco 
da  alcuni  ajuti , o solamente  verso  i fianchi, 
o nel  tempo  medesimo  sotto  l’ascella  di  ciascun 
lato.  La  resistenza,  sempre  facile  a vincersi  in 
questo  luogo,  rende  inutili  alcuni  mezzi  più 
potenti . 

31.  Ippocrate  raccomanda  nelle  fratture  dei 
femore  di  ajutare  le  estensioni  per  mezzo  della 
coartazione  praticata  colla  palma  della  mano , 
Tutti  i pratici  dopo  di  lui,  anno  aggiunto  que- 
sta terza  operazione  di  mano  alle  due  prime, 
destinare  alla  riduzione.  Ma  che  possono  le 
piani  , nella  maggior  parte  dei  casi , attraverso 

Voi.  II.  ' b 
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alla  grassezza  delie  parti,  che  circondar.#  l’os- 
so? Siamo  noi  padroni  d’ imprimergli  tale  o tal 
moto  laterale  ? I nostri  sforzi,  perduti  nelle  parti 
molli  , giungeranno  essi  al  medesimo  os^o  nella  di- 
rezione , che  loro  è stata  data?  1 muscoli , meglio 
di  quello  potremmo  far  noi,  rimettono  1 fram- 
menti in  contatto,  quando  l’ estensioni  anno 
distrutta  la  di  loro  sovrapposizione;  ed  anche 
se  le  estensioni  esattamente  operate,  f-nno  per- 
dere all’osso,  in  senso  inverso,  la  strada,  che 
egli  eveva  seguito  per  slogarsi . Questo  contat- 
to è un  risultato  inevitabile  della  contrazione 
muscolare . D’ altronde  nella  maggior  parte  delie 
fratture  oblique,  non  è egli  evidente,  che 
non  bisogna  fare  sdrucciolar  dall’alto  in  bas- 
so il  capo  inferiore  sul  piano  inclinato  , che 
gli  offre  il  superiore,  e sul  quale  egli  a scor- 
so dal  basso  in  alro  per  logarsi  ? Dovrà  la 
coartazione  farsi  nel  tempo  medesimo  delle 
estensioni?  Ma  se  queste  son  ben  dirette,  ne- 
cessariamente voi  le  sconcertate  : se  lo  sono 
malamente,  voi  cambiate  il  senso,  nel  quale 
voi  fate  forza  tirando  sul  piede  . Si  dee  for- 
se avervi  ricorso  dopo  1’  estensioni  ? Ala  se  al- 
lora vi  è deformità,  ciò  avviene  perchè  ad 
esse  è stara  data  una  viziosa  direzione  , e bi- 

sc  gna  cominciarle  di  nuovo. 

3 i Quindi  segue,  che  in  generale  la  coar- 
tazione c in  questo  caso  un  soccorso  debole 
per  la  riduzione.  Che  se  essa  à qualche  van- 
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faggio,  ciò  è nel  caso  di  slogamento  , secon- 
do la  grossezza  dell’  osso  ; e ben  dirigendo  le 
estensioni,  calcolandole  sulla  disposizione  dèi 
muscoli,  sapendo  accrescerle,  e rallentarle  a 
proposito  , si  giunge  a connettere  i frammenti 

33.  Se  il  frammento  inferiore  a provato 

sul  suo  asse  un  moto  di  rotazione  ali’infuo- 
ri  , o all’ indentro  ( I S ) , l1  ajuto. -incaricato 
dell’  estensione  dee,,  nell’ operarla  3-à>  poco  a 
poco  ricondurre  il  membro, gin,  una  direzione 
inversa  . n on  -f 

34.  L’ estensioni  altre  volte  presentavano 
delle  difficolta  , che  è raro  d’ incontrare  oggi- 
giorno.  Spesso  credendo  agli  autori-  , sarebbe  lo 
stesso,  che  perdersi  in  inutili  sforzi-,  volen- 
do render  subito  al  membro  la  sua  riacuraie 
grandezza  ; mentre- vi  oppongono  i muscoli 
un  insormontabile  ostacolo.  Quindi  nasce,  che 
son  tanto  raccomandati  i rimedi  calmanti  , e 
sedativi,  prima  d’intraprendere  la  riduzione. 
Si  concepisce  la  ragione  di  queste  difficoltà: 
la  fascia  , che  forma  il  laccio  superiore  , irri- 
tando , e tirando  in  alto  gli  adduttori,  ed  il 
retto  interno,  tirava  nel  medesimo  senso  il 
frammento  inferiore;  mcntrechè  il  semitendi» 
noso,  il  semimembranoso,  il  bicipite  ec.  , tra» 
sportati  a basso  dalla  fascia,  ossìa  laccio  infe~ 
nore  , applicato  sopra  di  essi , trasporta  vano  nei 
medesimo  senso  il  bacino  , e quindi  il  fram- 
mento supcriore,  che  vi  era  contig  >0 . Da  qur- 

B 2 
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sta  doppia  azione  nasceva  un  doppio  movimen- 
to, diametralmente  opposto  a quello,  che  deb- 
bono produrre  1’ estensioni. 

35.  Vi  sono  però  dei  casi  , nei  quali  i mu- 
scoli irritati  dai  risalti  ossei  , dalli  sforzi , che 
si  sono  eseguiti,  e dall’irritamento  dei  nervi, 
accrescono  la  loro  contrazione,  a segno  di  non 
poter  riunire  i frammenti  con  qualunque  po- 
tenza, che  vi  s’impieghi.  Quali  mezzi  allora 
adoprare?  In  generale  tutti  quelli,  che  dimi- 
nuiscono l’jrritabilitk,  variandoli  secondo  le 
circostanze;  come  sono  la  dieta,  le  cavate  di 
sangue  ec. ...  In  questo  caso  Desault  otteneva 
i più  felici  effetti  , con  situare  il  membro  nell’ 
estensione  continua  . I muscoli  defatigati  dallo 
stato  di  tensione  permanente , in  cui  allora  si 
trovano  , si  rallentano  a poco  a poco  , la  di  loro 
forza  diminuisce;  cedono  finalmente,  e così  si 
compie  la  riduzione. 

5-  VI.  Dei  mezzi  di  mantenere  la  riduzione 

36.  L’ aver  ridotta  una  frattura  del  femore, 
non  è che  aver  fatto  un  passo  verso  la  di  lei 
guarigione.  In  questa  frattura,  più  che  in  al- 
cun’ altra , alcune  cause  sempre  agenti  ( I 3 ) * 
tendono  a distruggere  l’opera  momentanea  dell 
arte.  In  questa  dunque,  sopratutto,  dee  1 arre 
cercare  i mezzi  di  mantenere  quest’opera  Ora 
il  primo  di  questi  mezzi  è una  giusta  situa- 
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zicne . O'  detto  quali  inconvenienti  risultava- 
no, impiegando  il  metodo  proposto  da  Pott 
( ?4  , 2 6).  L’ammalato  saia  dunque  coricato 
orizzontalmente,  e con  esattezza  sopra  un  pia- 
no poco  suscettibile  di  avvallarsi  pel  peso  del 
corpo;  inconveniente,  che  anno  i letti  di  piu- 
me, altre  volte  generalmente  usati  all’ Hotel- 
Dieu  , ed  ai  quali  Desault  avea  fatto  sostituire 
per  le  fratture  un  materasso  trapuntato,  e un 
poco  duro,  che  non  cedendo  alla  minima  pres- 
sione, non  lascia  temere  quei  slogamenti  con- 
tinui, ai  quali  espone  un  letto  morbido;  e che 
dispeasa  dalla  precauzione  , consigliata  da  certi 
zufoli,  di  passarvi  una  tavola  al  disotto. 

3t-  I secondi  mezzi , non  meno  efficaci  del 
primo  , consistono  negli  apparecchi,  nei  quali  è 
collocato  il  membro;  e che  diversamente  va- 
riati secondo  i loro  differenti  autori,  offrono 
tutti  un  adunamento  di  ferule,  di  ruotoli , di 
piumacciuoli  ec.  Per  valutare  con  esattezza  i 
loro  vantaggi , o i loro  inconvenienti , bisogna 
stabilire  prima  d’ogni  altra  cosa  le  indicazioni 
curative,  che  essi  debbono  soddisfare.  In  se- 
guito paragoneremo  la  loro  maniera  di  agire 
con  queste  indicazioni  ; e da  questo  ravvici- 
namento nasceranno,  come  altrettante  conse- 
guenze , gli  oggetti,  che  andiamo  rintracciando  . 

33.  Lo  scopo  d’un  apparecchio  qualunque 
essendo  quello  di  prevenire  lo  slogamento  dei 
.rammenti,  sulle  cause  di  questo  slogament® 
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dee  essere  calcolato  il  di  lux  meccanismo  . Or 
queste  cause  in  questo  caso  sono,  I.  l’azione 
muscolare,  che  tira  in  alto  il  frammento  mfe* 
riore  ( I O ) ; 2-  il  peso  del  tronco,  che  spinge 
a basso  il  frammento  superiore  (14)-  D’onde 
segue  , che  ogni  apparecchio  , destinato  a man* 
tenere  in  sito  il  femore  fratturato  obliquamen- 
te , dee,  I.  strascinar  seco  a basso,  e quivi 
mantenere  il  capo  inferiore  ; 2-  portare,  e ri- 
tenere in  alto  il  frammento  superiore,  ed  il 
tronco,  che  lo  sormonta.  Questo  principio  è 
generalmente  applicabile  , e soggetto  solamente 
ad  alcune  eccezioni  , alle  quali  avrò  riguardo 
nelle  fratture  trasversali  , nelle  quali  lo  sloga- 
mento è secondo  la  grossezza,  o non  esiste. 
3 Bisogna  ancora,  che  nell’ apparecchio  si  tro- 
<ri  una  resistenza  , che  impedisca  la  rotazione 
del  frammento  inferiore  (18),  e che  assicuri 
l’ immobilita  del  membro,  cui  alcune  scosse 
potrebbero  dislogare. 

VII.  Della  maniera  di  agire  dei  differenti 
pezzi  d'  apparecchio  . 

39.  Ora  se  si  paragoni  con  queste  indica- 
zioni la  maniera  di  agire  dei  differenti  pezzi  , 
che  entrano  nei  nostri  apparecchi  ordinai)  'cn- 
za  estensione  permanente,  come  sono  le  fa- 
sciature, le  ferule,  i piumacciuoli , i r‘F,e 
rii  re.,  si  vedrà,  che  per  soddisfalla  esse  so- 
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no  poco  efficaci  : e sopra  ogni  altro  pochissimo  le 
fasciature.  O si  usi  la  fasciatura  circolare,  o 
quella  a diciotto  capi,  o quella  a fascette, 
esse  3nno  tutte  una  maniera  di  agire  comu- 
ne. Si  aggiunge  con  ciò  un  secondo  inviluppo 
esteriore  all’inviluppo  cutaneo,  ed  aponeuro- 
tico  della  coscia  ; si  premono  contro  ai  fram- 
menti i muscoli  , che  gli  formano  allora  una 
specie  di  scatola  naturale  destinata  a contener- 
li ; e si  accresce  con  questa  stessa  pressione  la 
resistenza  laterale  delle  parri . Quindi  saran- 
no ben  prevenuti  in  parte  gli  slogamenti  la- 
terali ; e sotro  questo  rapporto  tali  fasciature 
sono  vantaggiosissime  nelle  fratture  trasver- 
se. Ala  chi  impedirà,  che  i due  piani  incli- 
nati della  divisione  obliqua  non  scorrano  l’un 
sopra  l’ altro?  Qual  forza  si  opporrà,  perchè 
il  membro  non  risenta  l’effetto  delle  scosse, 
che  li  sono  impresse  accidentalmente?  Il  ba- 
cino  sarà  egli  ritenuto?  L’azione  muscolare 
troverà  almeno  una  resistenza  ? La  forza  dei 
muscoli  veramente  scemerà,  alquanto  per  la  pres- 
sione esercitata  su  di  essi;  e ciò  in  questo 
caso  è ancora  il  principale  vantaggio  delle 
fasciature  . Ala  questa  compressione  sarà  essa 
sufficiente  per  prevenire  Io  slogamerfto  secon- 
do la  lunghezza,  sopratutto  se  non  si  strin- 
gono le  fasce , come  raccomandano  certi  pra- 
r'c>  5 fondati  sulla  falsa  teoria  di  Duhamel, 
*1  quale  credeva  nuocere  con  una  costrizione 
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troppo  forte  al  gonfiamento  del  periostio;  so- 
lo  agente,  secondo  lui,  della  formazione  del 
povosarcoide  ? In  tal  caso  converrebbe  altret- 
tanto astenersi  dalle  fasciature,  1 azione  delle 
quali  non  è efficace  che  per  la  compressione 
esercitata  sul  membro  , di  cui  prevengono  il 
gonfiamento-,  e sui  muscoli,  dei  quali  dimi- 
nuiscono  alquanto  la  contrazione  , cd  i quali 
vi  stringono  contro  l’osso  fratturato. 

40.  Queste  osservazioni  debbono  applicarsi  U» 
qualmente  all’uso  dei  piumacciuoli , che  sono  un 
piccolo  mezzo  contro  una  causa  grande,  ed 
il  quale  non  potrebbe  esser  riguardato  come 
un  ostacolo  allo  slogamento.  Cosa  potrà  dirsi 
di  quei  chirurghi  , i quali  servilmente  attac- 
cati ad  una  sola  forma  d’apparecchio,  crede- 
rebbero non  aver  ridotta  una  frattura  , se 
tanti  piumacciuoli , assoggettati  da  tanti  gin 
di  fascia,  non  inviluppassero  il  membro  ? Ser- 
vili imitatori  in  un’  arte  , che  debb  e.-sere 
illustrata  dal  genio,  essi  eseguiscono  alla  ce- 
ca, ciò  che  non  appresero  che  per  pratica. 

41.  Le  fasciature  sarebbero  altrettanto  no- 
cive quanto  sono  utili  realmente  nella  frat- 
tura del  femore,  se  ad  esempio  degli  antichi 
si  eseguissero  con  una  sola  fascia  guata  in 
torno  del  membro.  Esso  allora,  sollevato  ad 
ogni  nuova  applicazione  > sarebbe  esp-.to 
continui  slogamenti.  Quindi  1 idea  ingegnosa 
di  applicare  alle  fratture  semplici  delle  erre- 
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mith  inferiori  la  fasciatura  a diciotto  capi  ima- 
ginata per  le  fratture  complicate  , e col  mez- 
zo di  cui  il  femore  resta  sempre  in  sito.  Ma 
a questa  fasciatura  viene  attribuito  un  incon- 
veniente. I pezzi,  che  la  formano,  non  posso- 
no essere  isolati  per  essere  cuciti  insieme  , e 
se  uno  viene  lordato  , bisogna  cambiarli  tutti 
nuovamente.  Quindi  risulta  la  preferenza  , che 
merita  su  di  esso  la  fasciatura  a fascette,  an- 
ticamente conosciuta  , impressa  in  rame  da 
Sculteto , ma  da  lungo  tempo  obliata.  Quando 
peraltro  Desault  ne  rinnovò  l’uso,  l’adottò  esclu- 
sivamente nelle  fratture  semplici,  ugualmente 
che  nelle  complicate. 

42.  Le  ferule  e le  impagliature,  che  sono  la 
seconda  parte  dei  pezzi  dell’apparecchio  usato 
perle  fratture  del  femore,  anno  il  vantaggio 
di  fissare  solidamente  il  membro  ; e di  mante- 
nerlo in  sicuro  dallo  slogamento  nocivo , che 
possono  occasionare  le  scosse  straniere,  o la 
contrazione  muscolare  determinata  dalla  inav- 
vertenza degli  ammalati.  Esse  prevengono  più 
delle  fasciature  gli  slogamenti  secondo  la  gros- 
sezza; e sotto  questo  rapporto  il  loro  uso  ba- 
sta , senza  che  sia  necessario  impiegare  l’esten- 
sione permanente  nelle  fratture  trasversali.  Es- 
se possono  ancora , e sopratutto  le  ferule  , op- 
porsi alla  rotazione  della  coscia  all’ infuori,  o 
all  indentro  ( 18  j.  Ma  se  la  divisione  è obli- 
qua , preverranno  esse  lo  sdrucciolamento  sì 


2 6 

Comune  dei  due  frammenti  l’ un  sopra  1’ altro  , 
e per  conseguenza  il  raccorciamento  del  mem- 
bro? Non  potrebbero  esse  evidentemente  pro- 
durre questo  effetto,  che  per  lo  fregamento  dei 
pezzi  dell1  apparecchio  , sopratutto  delle  legature, 
che  lo  tengono  fermo;  ed  allora,  per  resistere 
efficacemente,  bisognerebbe  stringere  in  una 
maniera  pericolosa  per  la  vita  particolare  del 
membro.  Impediranno  almeno,  che  il  tronco 
nun  scenda,  spingendo  avanti  di  se  il  fram- 
mento superiore?  Paralizzeranno  esse  l’azione 
dei  muscoli  sul  frammento  inferiore?  Sodisfa- 
ranno, in  una  parola,  a tutte  le  indicazioni 
stabilite  ( 3 3 )?  Le  ferule  adunque  non  son 
quasi  destinate,  che  a prevenire  lo  slogamen- 
to secondo  la  grossezza,  ed  assicurare,  più 
che  le  fasciature,  l’ immobilità  del  membro 
Da  ciò  segue , che  esse  non  debbono  in  que- 
sto caso  esser  limitate  alla  coscia  , ma  esten- 
dersi ancora  alla  gamba;  i di  cui  moti,  co- 
municati al  femore  , sconcerterebbero  il  con- 
tatto dei  capi  ossei:  E questa  precauzione, 
altrevolte  trascurata  , contribuiva  non  poco  alio 
slogamento,  ed  alla  deformità. 

43.  L’uso  uvea  consacrate  anticamente  le 
impagliature,  che  farmavansi  colla  riunione 
a cilindro  di  molte  paglie  di  biade  circompo- 
ste  ad  un  bastone  proporzionato  all’estensio- 
ne del  membro . Ma  essendo  situate  su  due 
luti  di  esso  , non  lo  toccavano  che  sopra  un 


punto  delta  loro  lunghezza,  e Io  fissavano 
con.  poca  sicurezza  . Quindi  la  preferenza  da- 
ta alle  ferule,  che  gli  corrispondono  in  una 
superficie  più  grande,  e che  fatte  di  un  le* 
gno  assai  solido,  e molto  resistente,  secondo 
il  metodo  di  Desault,  assicurano  meglio  la 
sua  immobilita. 

44.  I ripieni,  destinati  meno  ad  impedire 
lo  slogamento  , cui  nu'Iladimeno  prevengono 
alquanto,  accrescendo  lo  sfregamento;  che  ad 
allontanare  dal  membro  l’ impressione  delle  fe- 
rale ; fannosi  comunemente  con  dei  pannihni 
usati,  ripiegati  molte  volte  in  se  stessi . Quet 
sta  è la  forma  adottata  ali’  Hòtel-Dieu  ; ma 
Desault  preferiva  loro  dei  guancialetti  di  pa- 
glia di  avena  , che  , formati  secondo  la  dispo- 
sizione del  membro,  possono,  a piacere  del 
chirurgo  , offrire  alternativamente  più,  o me- 
no di  grossezza,  se&ondo  le  ineguaglianze  e- 
stericri  , mediante  la  mobilita  della  paglia  , che 
contengono . 

45.  Dall’esame,  in  cui  siamo  entrati,  sull* 
azione  delle  fasciature,  e delle  ferule,  se- 
gue, che  gii  apparati  ordinar),  formati  dalla 
di  loro  unione  , e che  non  operano  1*  estensio- 
ne permanente , sono  forse  sufficienti  per  i 
casi  assai  rari  delle  fratture  trasverse  ; ma 
sono  sempre  impotenti,  quando  la  divisione 
è obliqua , perchè  non  sodisfanno  in  verun 
modo  alla  doppia  indicazione  di  tirare  a bas- 
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so  il  frammento  interiore1,  e di  ritenere  in 
alto  il  supcriore  (38). 

Vili.  Dell'  estensione  continua. 

46.  Qual  mezzo  dunque  può  sodisfare  effi- 
cacemente a questa  indicazione  ? Sarà  quello 
che  perpetuerà  per  tutta  la  cura  i mezzi  di 
riduzione;  che  opporrà  alla  potenza  sempre 
attiva  dei  muscoli  una  resistenza  incessante- 
mente in  azione;  che  formando  all’  esteriore 
della  coscia  una  specie  di  muscolo  artificiale  , 
diverrà  l’antagonista  dei  suoi  muscoli,  neu- 
tralizzerà i loro  sforzi,  agendo  in  senso  inver- 
so; e così  respingendo,  e tenendo  respinto 
in  alto  il  bacino,  preverrà  il  moto,  che  ten- 
de ad  imprimergli  in  basso  il  peso  del  tron- 
co (14)-  Or  quale  altro  mezzo  , se  non  l’esten- 
sione permanente,  riunisce  questi  vantaggi? 
Qualunque  sia  1’  apparecchio  impiegato  per 
ottenerlo,  essa  sola  può  impedire  lo  sloga- 
mento , perchè  essa  sola  è calcolata  sulle  cau- 
se , che  lo  producono. 

, 4 Gli  antichi  meno  istruiti  di  noi  sulla 

natura  delle  cose,  avevano  meglio  di  noi  sa- 
puto apprezzarne  gli  effetti  . Tutti  i di  loro 
apparecchi  eseguivano  1’  estensione  permanente  , 
abbandonata  dalla  maggior  parte  dei  moder- 
ni ; riguardandosi  ancor  oggi  in  Francia  da 
un  gran  numero  di  pratici  , come  sempre  pe* 


ricolosa  , e raramente  utile.  Opponiamo  ai 
vani  spaventi,  che  essa  gl’ inspira,  poche  ri- 
flessioni, e molta  esperienza. 

48.  Dall’oggetto  medesimo,  che  essa  si 
propone,  nascono  le  prime  difficolta.  Come 
concepire , che  un  membro  resister  possa  in 
uno  stato  di  tensione  contro  natura  , in  cui 
tutte  le  parti  distratte  debbono  essere  in  uno 
stato  di  tormento  insopportabile?  Non  è in 
questo  caso  un  allungamento  contro  natura  ciò, 
che  produce  l’estensione.  Al  contrario  1’ esten- 
sione medesima  destinata  a prevenire  un  raccor- 
ciamento  contro  natura  , à per  iscopo  di  ren- 
dere alle  parti  il  loro  stato  ordinario,  e di 
dare  ai  muscoli  il  loro  grado  abituale  di  ten- 
sione, opponendosi  alle  loro  contrazioni  non 
ordinarie;  e sotto  questo  punto  di  vista  essa 
fa  a loro  riguardo  le  funzioni  , che  eseguiva 
l’osso  sano,  ed  intatto.  Quindi  la  miglior 
situazione  sensibile  nel  loro  ben  essere  , in 
cui  si  trovano  tutti  i malati  , quando  viene 
applicato  l’apparecchio.  Non  solamente  non 
è attribuita  a quest’  uso  una  somma  più  gran- 
de di  dolore  , ma  la  sola  tensione  continua 
può  efficacemente  prevenirlo;  perchè,  riunen- 
do i frammenti,  impedisce  l’irritazione  de- 
terminata dalle  punte  ossee  sulle  parti  molli. 

49.  Ma  dovrà  almeno  temersi  la  tumefazione 
del  membso,  come  è stato  preteso?  E donde 
potrà  ella  nascere? Forse  dallo  stiramento  dello 
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parti?  Io  ò provato,  che  il  medesimo  non 
esiste.  Dunque  dalla  pressione  delle  fasce  im- 
piegate per  l’estensione,  e controestensione  ? 
Questa  causa  forse  lo  determinerebbe,  se  si 
facesse  , come  altre  volte,  l’estensione  ai  di- 
sopra del  ginocchio;  ma  situandola  , come 
D sault , verso  i malleoli  -,  circondando  ccn  un 
grosso  piumacciuolo  la  parte  inferiore  delia 
gamba,  dove  debbon  passare  le  fasce  ; invi- 
luppando il  piede  con  una  fasciatura  serrata 
al  disotto  di  questa,  fascia  , è vano  temerne  gli 
«fretti,  mentre  non  sono  perciò  funesti;  e d al- 
tronde 1’  esperienza  , solo  arbitro  dei  pencoli  d’  un‘ 
operazione,  non  a punto  realizzato  i 1 presente  . 
Le  vene  safene  , ed  il  plesso  degli  assorbenti  , 
eh  le  accompagnano,  trovansi  al  coperto  della 
co  ^pressione  , che  agisce  principalmente  sul 
tendine  d’Achille,  e sui  malleoli. 

50.  Cosa  dirassl  del  rimprovero  fatto  alfe* 
stensione  permanente  nelle  memorie  deli’ Ac- 
cademia , d’  essere  stata  cioè  spesso  accompagna'-a 
da  esulcerazione,  cd  anche  da  gangrena  , per 
la  pressione  della  fascia  superiore?  Ala  qual 
mezzo  va  esente  da  rimprovero  se  vicn  ma- 
le adoprato?  Quale  operazione  non  sarà,  iu* 
nesta,  se  l’ignoranza,  o 1' inconsideratezza  la 
rendono  imperfetta  ? Per  far  del  bene  si  fa- 
scia la  parte  malata;  ma  una  fasciatura  cir- 
colare troppo  serrata-,  mortifica  la  parte  sog- 
giacente. Bisognerà,  pcicrò  proscrivere  le  fa- 
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sdature  circolari?  Una  mano  poco  abile,  apre 
in  una  operazione  di  cancro  l’arteria  ascella- 
re. Bisognerà  egli  dunque  non  andar  più  a 
cercare  sotto  l’ascella  le  glandule  ingorgate 5 
51.  L’ estensione, permanente  vien  detto,  che 
sia  insufficiente  per  vincere  1 azione  muscola- 
re. Egli  è lo  stesso,  che  opporre  ad  una  po- 
tenza come  1000.,  una  resistenza  come  ì oo> 
Ma  questa  forza  dei  muscoli,  spasso  si  gran- 
de nel  momento  della  riduzione,  diminuisce 
a poco  a poco  per  la  pressione  delle  fascia- 
ture, per  l’ immobilità,  del  membro,  e sopra- 
tutto per  l’estensione  sostenuta  lungo  tempo; 
e ben  presto  uno  sforzo  come  io.,  fa  ciò 
che  non  poteva  operare  una  forza  come  100. 
Ma  tralasciamo  dei  rimproveri  più  sottili  fatti 
all’  estensione  permanente;  e cerchiamo  nei 
diversi  mezzi  di  eseguirla,  quello,  che  me- 
rita la  scelta  del  pratico . 

§.  IX.  Bei  mezzi  atti  a produrre  V estensione 
continua  . 

52.  Si  possono  rappresentare  sotto  due  classi 
generali  i mezzi  di  estensione  continua,  pro- 
posti da  diversi  Autori.  In  una  si  collocano 
quelli  eseguiti  con  dei  mezzi  semplici  , come 
sono  le  fasce,  le  ferule,  ec.  ; l’altra  compren- 
de quelli,  che,  essendo  più  complicati , rendo- 
no necessario  l’impiego  di  diverse  macchine. 
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53.  Trovasi  nella  prima  classe: 

I.  Il  metodo  adoprato  prima  «fogni  altro 
dagli  Arabi  , adottato  in  seguito  dagli  Arabisti , 
e dai  Medici  che  li  seguirono,  proposto  dopo 
di  loro  da  Petit , Heistero  , e Duvcrney  ; e che 
consiste  in  fissare  a capo , ed  ai  pied  i del  ietto 
in  tutto  il  tempo  della  cura,  le  fasce  desti- 
nate alle  estensioni. 

II.  Il  modo  di  estensione  , adottato  da  gran 
numero  di  pratici  , i quali  sospendevano  ad 
un  laccio  fissato  al  ginocchio,  e reflesso  su  di 
un  corpo  qualunque  , un  peso  determinato  dall  in» 
tens  ita  della  causa  , che  essi  doveano  combattere  . 

III.  L’ingegnosa  idea  di  Bruningaushen  , 
che  fermando  con  una  specie  di  staffi  la  gam- 
ba del  lato  ammalato  a quella  del  lato  sano, 
si  serve  di  questa,  come  di  una  ferula,  de- 
stinata a ritenere  al  suo  livello  il  membro 
fratturato  . 

IV.  Sono  collocati  qui  ancora  i mezzi  im- 
piegati per  ottenere  1’ estensione  continua  nelle 
fratture  della  coscia  ; e comprendoni  tra  questi  : 

I.  Il  Glossocomo  (a),  il  letto  dilppocratc, 
cd  altre  macchine  usate  dagli  ant  -hi  . per 
operare  la  riduzione  delle  fratture  del  femo- 


(al  Vedasi  la  st»ie<tazionc , e la  figura . ài  questa 
macchina.  Calca.  Opera  Omnia  Tcm.l  IL  c.  515. 
c Scultrti.  Armament.  Chir.  Part.  /•  Tav.  A. 
jh 4.  Tav.  XL IX,  fig.  4* 


r*  , e per  mantenere  nel  medesimo  tempo, 
questa  riduzione  , essendo  lasciate.  sul  posto  . 

2-  Le  numerose  macchine  , imaginate  per 
sospendere  il  peso  destinato  a far  l’  estensio- 
ne-, macchine,  che  1’  immaginazione  ,.  più  che 
il  giudizio.,  si  è compiaciuto  di  variare  di- 
versamente, e delle  quali  trovatasi  le  figura 
presso  Scultero,  Fabrizio  Hildano,  Pareo  ec. . . 

3.  La  macchina  di  Bellocoq , proposta  all’ 
Accademia  di  Chirurgia,  che  ne  a inseritala 
descrizione  nelle  sue  memorie , e nella  quale 
trovasi  un  vantaggio  , che  le  altre  non  offro- 
no-, quello,  cioè,  di  formare  l’ estensione  alla 
parte  inferiore  della  gamba . 

4.  La  macchina  di  Nook-  , Chirurgo  dì 
Norwik,  perfezionata  da  Ail'ken. , e di  cui 
trovasi  la  figura  in  Bell. 

5.  Il  Glossocomo  nuovamente  pubblicato 
nell’opera  di  Manne,  ed  una  folla  di  altre 
macchine,  frutti  efemeri  del  genio  dei  loro 
Autori,  delle  quali  1’ esperienza  a.  confermato 
di  raro  1’  utilità , e che,  come,  tanti  altri  mez- 
zi , morirono  nascendo  nell’  opinione  dei  pra- 
tici . Io  non  fò  che  indicare  questi  mezzi, 
la  descrizione  dei  quali  dovunque  ripetuta, 
mi  allontanerebbe  dal  mio  oggetto. 

55.  Un  semplice  colpo  d’occhio  basta  per 
valutare  i vantaggi  reciprochi  di  queste  due 
classi  di  apparecchi.  L’estensione  prodotta  con 
dei  mezzi  semplici,  come  sono  i Facci,  le  fé- 

Voi  II.  c 
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rule  ec.  (53),  può  sempre,  ed  in  ©«ni  tem- 
po eseguirsi.  Trovanti  per  tutto  gli  oggetti, 
che  essa  rende  necessarj . Al  contrario  si  à. 
egli  ricorso  alle  macchine?  Raramente  si  anno 
a mano;  spesso  è impossibile  di  procurarse- 
le : e le  spese,  che  occasionano,  le  escludono 
dall’ armamentari©  della  maggior  parte  dei  Chi- 
rurghi . Forse  anno  esse  il  vantaggio  di  mol- 
tiplicare le  forze  con  maggiore  energìa:  ma 
io  ò detta  (51),  che  una  leggiera  resistenza, 
continuata  per  lungo  tempo  , bastava  a vin- 
cere ben  presto  la  potenza  da  primo  attivis- 
sima dei  muscoli. 

56.  Sotto  questo  primo  rapporto,  la  prima 
classe  dei  mezzi  è preferibile  senza  dubbio 
alla  seconda.  Ma  tutte  due  dividonsi  quasi 
generalmente  l’ inconveniente  dell’  estensione  si» 
tuata  al  disotto  del  ginocchio.  O’  detto  quali 
effetti  ne  risultavano  per  l’azione  muscolare 
nella  riduzione  (sd).  A questi  effetti  aggiun* 
gonsi  in  questo  caso  il  gonfiamento  del  mem- 
bro, in  conseguenza  della  compressione  della 
fascia,  che  serve  di  laccio;  1’  inconveniente 
della  mobilita  della  gamba  , che  muna  forza 
rende  fissa,  ed  i moti  di  cui,  essendo  co- 
municati alla  coscia,  possono  disunire  i fram- 
menti riuniti;  la  difficolta  di  non  poter  bene 
fermare  il  laccio,  che  non  trovando  al  ginoc- 
chio che  un  debole  ostacolo,  può  scorrere,  t 


lasciare'  ì frammenti  sottoposti  all’  influenza 
funesta  delle  contrazioni  muscolari  . 

57.  Si  aggiungano  a questi  svantaggi  ge- 
nerali quelli  particolari  a ciascun’  apparato  , 
che  sarebbe  molto  lungo  qui  riportare;  e si 
concepirà,  che  i pochi  successi  ottenuti  fin 
qui  dall’estensione  continua,  dipendono,  non 
dal  mezzo  medesimo,  ma  dalla  maniera  d’im» 
piegarlo;  e che  qui,  come  nella  frattura  della 
clavicola , restava  un  passo  da  farsi  verso  la 
perfezione  . 

§ X.  Apparato  di  Desault . 

58.  I primi  tentativi  di  Desault  limicarons’ 
dapprimo  a perfezionare  l’antica  operazione, 
che  consisteva  in  fissare  al  piede,  ed  al  capo 
del  letto  i lacci  dell’  estensione  . Ei  rimediò 
all’  inconveniente  del  laccio  situato  sul  ginoc- 
chio, facendo  in  tutto  il  tempo  della  cura, 
ciò  che  Fabre , e Dupouy  facevano  solo  nell’ 
atto  della  riduzione  (29).  Ei  situò  l’ esten- 
sione al  dorso  del  piede.  Il  laccio,  che  for- 
ma la  controestensione , fu  egualmente  cam- 
biato . Ei  la  procurò  con  una  fasciatura  assai 
forte,  situata  all’intorno  del  petto,  c medio- 
cremente serrata,  per  timore  , che  l’ ammalato  , 
incomodato  nel  respiro , non  provasse  uno 
stringimento  tormentoso.  Il  resto  dell’ appara- 
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o era  presso  a poco  Come  quello,  che  scfn 
per  descrivere. 

59.  Questo  fu  per  lungo  tempo  il  solo  ap- 
parato,  che  egli  praticò  , e (ì|d  quale  , introdot- 
to all’ Hótel-Dieu  dopo  averlo  usato  alla  Ca- 
rità, ottenne  grandi  successi . Erano  quivi  per- 
altro necessarie  le  più  esatte  diligenze  . Biso- 
gnava più  volte  ogni  giorno  visitar  le  fasce 
perchè  si  trovano  bene  spesso  allentate.  Il 
bacino  , non  essendo  fissato  solidissimamente  , 
poteva  comunicare  dei  moti  alla  frattura;  era 
difficile  sollevar  gli  ammialati  allorché  voleva- 
no evacuare;  e d’altronde  le  più  leggere  af- 
fezioni del  petto  rendevano  insopportabile  la 
pressione  della  fasciatura  applicatavi.  Fu  an- 
cora questo  inconveniente  , che  avendo  reso 
impossibile  in  un  caso  particolare  l’apparato 
precedente,  suggerì  a Desauh  il  seguente. 

60.  Esso  consiste  in  generale  nel  prendere 
ì punti  di  estensione  in  alto  sulle  tuberosità 
dell’ischio  dal  lato  malato,  e in  basso  sui 
malleoli;  nel  fissare  i lacci  destinati  ad  ese- 
guirli sulle  due  estremità,  d’una  solida  ferula 
situata  al  lato  esterno,  ed  in  fare,  per  cosi 
dire,  un  solo  pezzo  del  bacino,  della  coscia, 

della  gamba,  e del  piede. 

I pezzi,  che  la  compongono  sono:  I.  un 
pezzo  di  lenzuolo  ordinario  ( IFF)  , ripiegato 
al  suo  angolo  superiore,  ed  interno  , per  adat- 
tarsi  alla  differente  grandezza  delle  ferule; 
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2.  Una  fasciatura  girata  attorno  al  tronco  ( BB) 
cd  un  sótto-còscia  ( H ) per  fermarla  dal  lato 
opposto  alla  frattura  ; 3.  tre  ferule  solide , 
larghe  un  pollice,  e mezzo,  delle  quali  l’e- 
sterna ( AA  ) fortissima  dee  essere  sufficien- 
temente lunga  per  estendersi  dalla  cresta  deli’ 
osso  del  femore  sino  a quattro  pollici  al  dilà. 
della  pianta  del  piede . Alla  sua  parte  infe- 
riore vien  praticata  una  eccisura  , ed  un  poco 
più  alto  un’  incavo.  La  superiore  (cc)  oc® 
cupa  lo  spazio  compreso  tra  la  piega  dell’  in- 
guine, e la  parte  superiore  del  ginocchio.  L’ 
interna  eccupa  quello , che  si  estende  dalla 
piega  interna  , e superiore  della  coscia , alla 
pianta  del  piede;  4.  tre  ripieni,  due  dei  qua- 
li esterno  ed  interno,  1’ altro  superiore  (dddd) 
formati  da  cuscinetti  di  paglia  d’ avena  ; 5 . una 
fasciatura  formata  d’un  numero  indetermina- 
to di  fascette  ( EE  ) , isolate  , larghe  tre  pol- 
lici, e d’ una  lunghezza  doppia  della  grossez- 
za del  membro  , disposte  dal  basso  in  alto , 
delle  quali  ciascuna  si  ricopre  pel  terzo  della 
loro  larghezza  ; 6.  un  piumacciuolo  lunghet- 
to, e due  fasce  circolari  destinate  ad  invi- 
luppare immediatamente  il  membro  ; 7.  due 
forti  fasce  (gg  ed  L)  destinate  all’  estensione , 
e contraestensione  , lunghe  almeno  un  brac- 
cio e mezzo;  3.  un  grosso  piumacciuolo, 
lunghetto  ed  un  ^ufficiente  numero  di  te- 
ga-mi . 
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6 r.  Essendo  tutto  preparato  , prima  di  co 
ricar  l’ ammalato  si  dispongono  i pezzi  dell’ 
apparecchio  sulla  parte  del  letto,  sulla  quale 
dee  riposare  là  coscia  fratturata;  e nell’or- 
dine , in  cui  esse  saranno  applicate  successiva- 
mente. Se  l’ammalato  è stato  già.  situato, 
bisogna  sollevare  il  membro  con  precauzione  ; 
e facendone  l’estensione,  mettere  dolcemente 
al  disotto  ciascuno  dei  pezzi , o farli  passare 
tutti  nel  tempo  stesso,  dopo  averli  girati  in- 
torno ad  ogni  ferula  in  modo  da  formare  1 in- 
sieme dell’apparato,  cui  non  è più  bisogno 
che  di  sviluppare  . 

6‘2.  Si  eseguiscono  quindi  l’ estensioni  nella 
maniera  indicata  (29  e 30).  In  seguito  si 
comincia  l’applicazione  dell  apparecchio,  pc: 
la  quale  il  Chirurgo  dee  essere  situato  alia 
parte  esterna  della  coscia  fratturata,  mentre 
che  un  ajuto  s’incarica  di  secondarlo  dall’al- 
tro lato.  Ecco  come  ciò  s’eseguisce: 

I.  Vengono  prima  d’ogni  altro  applicati  im- 
mediatamente sulla  coscia  il  piumacciuolo lun- 
ghetto, e le  fasce  circolari  esattamente  di- 
stese, perchè  non  facciano  alcuna  piega,  e 
prima  inzuppate  nell’acqua  vegeto-minerale. 
Attorno  di  esse  si  applica  successivamente  , e 
da  basso  in  alto  , ciascuna  fascetta  mediocre- 
mente serrata  dalla  fasciatura  (EE). 

II.  Inviluppasi  l’estremità  della  gamba  con 
un  grosso  piumàcci uolo  destinato  a prevenire 
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l’ impressione  delia  fascia  ( L 1 , la  quale  si 
fissa  in  maniera  , che  la  parte  di  mezzo 
di  esso  venga  di  principio  portata  al  di» 
sotto  del  tallone;  che  i due  capi,  incrocia- 
ti in  seguito  sul  dorso  del  piede,  siano  poe- 
tati lateralmente  alla  pianta  , dove  di  nuovo 
s’incrocino,  abbandonandoli  sino  alla  fine  dell’ 
applicazione  dell’  apparato. 

III.  Lungo  la  coscia  son  situati  lateralmen- 
te due  ripieni,  la  grossezza  dei  quali,  facile 
ad  essere  accresciuta,  o diminuita,  confor- 
masi secondo  l’ ineguaglianze  del  membro. 

IV.  Intorno  alle  due  ferule  laterali,  il  chi- 
rurgo, e l’ajuro  girano,  ciascuno  dal  loro  la- 
to, i due  lembi  del  pezzo  di  lenzuolo,  sino» 
a che  l’imo  e l’altro  esattamente  applicati 
sui  ripieni  , comprimano  tutta  la  parte  uni- 
formemente . 

V.  Il  terzo  ripieno  ( dddd  ) viene  applica- 
to alla  parte  anteriore  del  membro , e sopra 
di  esso  la  ferula  ( cc  ) . 

VI.  I legami  passati  sotto  l’apparecchio  ai 
numero  di  quattro  per  la  coscia,  e di  tre  per 
la  gamba,  vengono  successivamente  annodati 
£epra  la  ferula  esterna,  per  timore  che  , i no- 
di corrispondendo  alla  coscia,  non  restino  inco- 
modi a causa  del  loro  contatto . Cominciasi 
da  quello , che  si  approssima  alla  frattura , e 
vengono  serrati  quanto  più  sia  possibila,  sen* 
za.  incomodare  i’ ammalato  con  una  pressione 
defatigante . 
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Vii.  La  fasciatura  pel  tronco  viene  fissata 
sul  bacirto , in  maniera  che  possa  fetmarvisi 
lateralmente  la  ferula  esterna,  ed  In  seguito 
vi  è ritenuta  dal  sottocoscia  (H). 

Vili.  Un  grosso  piumacciuolo  situato  sotto  la 
tuberosità  ischiatica  serve  come  di  materazzo 
contro  la  pressione  della  fascia  ( og),  la  qua» 
le  passata  di  primo  tempo  sotto  l’apparec* 
chio,  ricondotta  in  seguito  obliquamente  dal 
di  dentro  all’ infuori,  e dall’alto  in  basso, 
prende  il  suo  punto  d’appoggio  da  una  parte 
su  questa  tuberosità  dell’ ischio,  dall’ altra  sull’ 
estremità  superiore  della  ferula  esterna , ed 
annodasi  alla  piega  dell’inguine. 

IX.  I due  capi  della  fascia  ( L ) prclimù 
ilarmente  .incrociati  alla  pianta  del  piede  , 
vengono  passati  1’  uno  nello  scavo  , 1 altro 
nell’ eccisura  dell’estremità  inferiore  della  me- 
desima ferula  ; ed  annodati  in  seguito  con 
forza,  in  modo,  che  rimpiazzino  coll’  estcn* 
sione,  che  operano,  le  mani  dell’ ajuto  , che 
abbandona  il  piede  dell’ammalato. 

X.  Se  la  fascia  ( <tq ) trovasi  rallentata  , vie- 
ne  ristretta  , ed  il  malato  essendo  stato  ag- 
giustatamente situato,  per  mezzo  di  un  cer- 
chio da  botte  vicn  difeso  il  membro  dall 
impressione  delle  coperte. 

XI.  Una  facia  ( KK) , fissata  primieramen- 
te colla  stia  parte  di  mezzo  alla  pianta , poi 
incrociata  sul  dorso  del  piede  ■,  e fissata  late» 
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Talmente  sopra  ciascuna  ferula,  serve  a pre» 
venire  il  rovesciamento  di  questa  parte. 

63,  Se  si  paragoni  la  maniera  di  'agire  di 
questa  fasciatura  colle  indicazioni  generali  sta- 
bilite qui  sopra  (38)  per  tutte  le  fratture 
oblique  dei  femore,  sara  facile  il  vedere, che 
secondo  queste  indicazioni  essa  tende,  I.  a 
portare  in  basso  il  frammento  inferiore;  2.  a 
ritenere  in  alto  il  superiore;  3.  a prevenire 
la  rotazione  del  frammento  inferiore,  e ad 
assicurare  l’ immobilità,  del  membro  . 

64,  E’  evidente,  che  It  fascia  (o-g)  unisce 
in  tal  modo  il  bacino  alla  ferula  esterna  ( AA  ) , 
che  questa  non  può  essere  portata  in  alto, 
senza  che  sia  trasportato  nel  medesimo  sen- 
so  esso  ancora,  ed  il  frammento  superiore, 
che  vi  è aderente  . Ora  essendo  situata  que- 
sta fascia,  se  si  viene  a stringere  1’ inferiore 
( L ) , il  primo  effetto  che  ne  risulta  , è pre- 
cisamente di  spingere  fortemente  in  alto  la 
■ferula  esterna  ; il  secondo  c di  trasportare  in 
basso  la  gamba,  e con  essa  il  frammento  in- 
feriore, in  maniera  che,  fissando  allo  scavo 
questa  fascia  ( L ) nel  grado  di  tensione,  che 
ad  essa  si  è dato , si  perpetui  1’  estensione  , 
e la  contraestensione  . Per  mezzo  di  esse  i 
muscoli  stirati,  perdono  a poco  a poco  la  lo- 
re forza  di  contrazione,  e si  diminuisce  ugual- 
mente l’intiera  immobilità,  in  sui  sono , c la 
compressione  sopra  di  essi  esercitata  dalla  (k- 
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sciatura  a fascette,  in  tal  maniera  da  un  la- 
to il  frammento  inferiore  non  tenderà  a ri- 
montare; e supponendo,  che  vi  sia  disposto, 
troverà  una  sufficiente  resistenza;  mentre  che 
da  un  altro  lato  il  frammento  superiore  non 
porrebbe  discendete  venendo  spinto  dal  ba- 
cino . 

65.  A questo  vantaggio  si  aggiunge  quel- 
lo d’ una  immobilità  perfetta.  Il  bacino,  la 
gamba,  la  coscia  , ed  il  piede,  fissati  solida- 
mente sulla  ferula  esterna  , sono  un  tutto , 
le  di  cui  parti  sono  sempre  nel  medesimo 
rapporto.  Viene  impressa  una  scossa  acciden- 
talmente in  questa  massa  totale  ? Ciascuna 
parte  si  muove  nel  medesimo  tempo  ; non 
avvi  moto  parziale  ; e la  rispettiva  posizione 
non.  è punto  cangiata.  Quindi  la  facilità  di 
poter  sollevare  senza  timore  l’ammalato  ; van- 
taggi°  prezioso  in  una  posizione  così  tormen- 
tosa, e sì  lungo  tempo  continuata  (26).  La 
ferula  esterna , prolungata  al  di  là  della  pian- 
ta del  piepe , impedisce,  che  il  frammento 
inferiore  obbedisca  alla  tendenza,  che  qualche 
volra  egli  à a slogarsi  per  mezzo  d’  una  ro- 
tazione sul  di  lui  asse.  Se  questa  tendenza 
si  osserva  verso  il  lato  interno,  ciò  che  è più 
raro  , vi  si  opporrà  la  ferula  interna  egual- 
mente prolungata  . 

66.  Queste  considerazioni  determinarono  De- 
sault a rinunziare  al  suo  antico  metodo  d t- 
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stensione  permanente,  e questo  è i!  solo,  che 
esso  impiegava  negli  ultimi  anni  della  sua 
pratica  . Non  altrimenti  che  tutti  gli  altri 
apparati,  formati  principalmente  dalle  fasce, 
egli  è molto  soggetto  a rallentarsi;  e perciò 
esige  delle  assidue  cure  dalla  parte  del  Chi» 
rurgo.  Si  dee  ogni  giorno  attentamente  esa- 
minarlo , e sopratutto  le  due  fasce  impiegate 
per  1’ estensione  (Le  gg)-  Tostochè  esse  sen 
rallentate  , bisogna  affrettarsi  a ristringerle , 
Senza  questa  precauzione  l’ effetto  dell’  appa- 
rato sarebbe  ben  prestò  nullo.  Osservate  an« 
cora  il  piumacciuolo  situato  traila  fascia  (gg)  , 
e la  tuberosità  ischiatica.  Se  esso  discende, 
questa  fascia  , spesso  tesa  , si  porta  immedia= 
tamente  sulla  pelle  ; vi  occasiona  dell’  escare , 
e delle  piaghe  difficili  a guarire  , sopratutto 
nelle  donne.  Anche  la  fascia  medesima  può 
scorrere  ; ed  allora  , non  avendo  altrimenti 
nella  tuberosità  un  solido  punto  d’ appoggio, 
non  eseguisce,  che  imperfettamente,  1’ csten» 
sione  . 

67.  E’  forse  uno  dei  rimproveri  da  farsi  a 
tale  apparecchio,  la  facilita,  con  cui  la  fa- 
scia superiore  suole  slogarsi  ; facilita , che  ren- 
de necessarie  delle  diligenze  , delle  quali  po- 
chi Chirurghi  son  suscettibili,  e che,  usate 
ancora  da  Desault  , non  sempre  prevennero 
d raccorciamento  del  membro  . 

63  D’ altronde  l’ estensione  presa  sotto  la 
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piega  della  coserà,  ricade  alquanto  nell1  incori» 
veniente,  che  aveva  l’antico  metodo  di  ridu- 
zione; di  comprimere  cioè , e d’ irritare  i mu- 
scoli della  parte  superiore,  ed  interna  della 
coscia  (30);  e questo  inconveniente  sarebbe 
più  sen-sibile  , se  non  rimontando  assai  alto 
la  ferula  superiore  , lasciasse  tagliare  alla  fa- 
scia ad  angolo  poco  acuto  questi  muscoli,  dei 
quali  essa  allora  abbraccia  una  porzione  più 

69.  Se  incontransi  nella  pratica  di  Desault 
alcuni  rovesci  , senza  dubbio  cagionati  da 
questi  inconvenienti,  una  folla  di  successi  fa- 
vorevoli vi  attestano  i vantaggi  di  questo 
mezzo;  e non  avvi  allievo,  che  abbia  seguito 
per  qualche  tempo  la  pratica  dell’  Hòtel-Dieu  , 
senza  esserne  stato  testimone  . Io  non  ne  ci- 
terò che  uno  raccolto  da  Chorin , per  offrire 
il  dettaglio  del  trattamento  consecutivo  , rimet- 
tendo il  lettore  al  giornale  di  Chirurgia. 

Osservazione  II. 

Teresa  Petit-jean  di  45-  anni,  strascinata 
dal  peso  del  di  lei  corpo , cade  da  una  fine- 
stra, sulla  sponda  della  quale  stava  inclina- 
ta . Rialzata  nell’ istante,  viene  ricondotta  ih 
sua  casa , e quindi  all’  Hòtel-Dieu  , dove  en- 
trò il  28.  Ottobre  1^90.  Ai  segni  indicati(9) 
viene  riconosciuxa  una  frattura  nel  terzo  in- 
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ferìore  della  coscia.  La  sua  disposizione  obli- 
qua indica  1’  apparecchio  ad  estensione  conti- 
nua ; e questo  viene  applicato  come  nei  casi 
ordinarj . Subito  l’ammalata,  che  dopo  la  sua 
caduta  provava  dei  vivi  dolori,  si  quieta,  e 
trovasi  completamente  sollevata. 

Nella  notte,  nuovi  dolori;  agitazione;  al- 
cuni moti  spasmodici  ; pozione  calmante  am- 
ministrata la  mattina  . Nel  giorno  , spari- 
zione degli  accidenti  , leggiera  tumefazio- 
ne ai  malleoli.  Il  terzo  giorno,  nessun  dolo- 
re; gonfiamento  dissipato  ; alimenti  accresciu- 
ti : Il  sesto,  vien  permesso  alla  malata  il  re- 
gime ordinario;  fasce  ad  estensione  allenta- 
te; stringimento  dell’inferiore:  L’undecimo, 
apparecchio  rinnovato  ; contatto  esatto  trai 
frammenti:  Il  tredicesimo,  moto  inconsidera- 
to impresso  nel  membro  ; leggiero  accorcia- 
mento ; apparecchio  applicato  di  nuovo;  fa- 
sce per  l’estensione  più  ristrette.  Il  diciotte- 
simo , leggiera  disposizione  biliosa  ; evacuanti 
dati  con  successo:  il  ventiquattresimo,  terza 
applicazione  dell’  apparecchio . Il  trentesimo, 
progressi  già  rimarcabili  nella  consolidazione  ; 
esatta  conformazione  del  membro  . Il  quaran- 
tesimo, fasce  per  1 estensione  soppresse.  Il 
cinquantesimosecondo , consolidazione  perfet- 
ta senza  la  più  leggiera  deformiti.. 

?o.  La  forza  muscolare  poco  sviluppata  uei 
fanciulli,  ed  il  peso  del  Sronco  molto  mino- 
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re  , influendo  in  generale  in  una  maniera 
meno  sensibile  sull©  slogamento , quando  la 
frattura  esiste  in  un  individuo  di  età  al 
di  sotto  di  6-  , O '?,  anni , . non  rendono  in 
conseguenza  necessario  un  apparecchio  così  si- 
gnificante, come  negli  adulti;  ed  ordinaria- 
mente la  pressione  laterale  da  esso  esercita- 
ta, lo  sfregamento  contro  il  membro  dei  pez- 
zi , che  lo  compongono^  formano  un  ostacolo 
assai  grande  al  ritorno  della  deformità,  quan- 
do la  riduzione- Va  fatta  sparire  . 

21.  In  tal  caso,  Desault  inviluppava  pri- 
ma d’ogni  altro  la  coscia  con  una  fasciatura 
circolare  , fatta  con  una  fascia  lunga  sette 
braccia  ( francesi  ) e larga  tre  dita  . Comin- 
cia inferiormente  verso  i condili-,  e continua* 
va  a giri  spirali , e rovesciati  sino  al  bacino , 
attorno  del  quale  passava  un  getto.  Quindi 
affidando  il  ruotolo  ad  un  ajuto , ei  collocava 
quattro  ferule  , una  delle  quali  anteriore  , 1‘  al- 
tra posteriore , le  due  altre  laterali  . Queste 
faceva  fermare  alla  loro  parte  inferiore  verso 
il  ginocchio  ; riprendeva  la  fascia , e le  con- 
teneva solidamente  con  una  seconda  serie  di 
circolari  , ed  inversi,  discendendo  sino  all’  estre- 
mità. inferiore  della  coscia.  Il  membro  veni- 
va in  seguito  situato  convenevolmente,  ed  in 
generale,  qualunque  fosse  il  modo  della  frat- 
tura, questa  fasciatura  semplice,  e senza  esten- 
sione permanente  bastava  per  mantenerla . 
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12-  Sarebbe  difficile  il  determinar  l’epoca 
della  consolidazione  delle  fratture  del  femo- 
re . Troppo  influiscono  le  circostanze  su  que- 
st’opera della  natura,  trovandosi  in  generale 
prolungato  al  di  la  del  termine  di  quaranta 
giorni,  stabilito  volgarmente  dal  popolo  . D’ al- 
tronde la  rigidità,  del  membro,  inevitabile  ef- 
fetto del  suo  lungo  riposo  , aggiunge  ancora 
qualche  spazio  di  tempo  al  termine  , in  cui 
l’ammalato  può  servirsene,  ritardando  questi 
movimenti;  ed  il  solo  esercizio  di  essi  può 
in  questo,  come  negli  altri  casi,  accelerare 
il  ritorno  della  di  loro  facilità. 

73-  Le  fratture  complicate  del  femore  en- 
trano in  generale  nella  classe  comune  di  que- 
ste specie  di  soluzione;  ed  io  non  me  ne  oc- 
cuperò punto.  Osserviamo  solamente,  che  in 
questa  , come  nella  frattura  della  clavicola  „ 
l’estensione  continua  è il  mezzo  più  sicuro 
per  prevenire  i dolori  spesso  insopportabili . ’ 
occasionati  dalle  schegge  , o punte  ossee  , che 
irritano  le  parti  molli , premute  contro  di  esse 
dall’azione  muscolare,  che  tende  ad  abbre- 
viare il  membro. 

§.  X.  Dell'  estensione  continua  nelle  fratture 
antiche . 

74.  Io  terminerò  quest’articolo  con  alcune 
riflessioni  sui  vantaggi  dell’  estensione  conti- 
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ima  nelle  Fratture  Inveterate . La  natura  riu- 
nisce differentemente  le  fratture  , secondo  il 
rapporto  , che  anno  tra  loro  le  superimi  d vi- 
se . Queste  superfici  sono  elleno  ad  un  esatto 
contatto?  Essa-  concorre  principalmente  alia 
formazione  del  callo,  che  allora  si  opera  veri- 
similmente  col  meccanismo  stesso  della  riun.o- 
ne  delle  ferite.  Al  contrario,  una  sovrappo=> 
7.ione  trai  frammenti  li  separa?  La  riunione 
fas3i  principalmente  sui  lati  , con  una  specie 
di  gonfiamento  osseo,  prodotto  senza  dubbio 
dal  periostio.  Tale  è il  modo  di  consolida- 
7.ione , che  l’apertura  dei  cadaveri  dimostri 
nella  maggiore  parte  delle  fratture  oblique  dei 
femore  , seguite  da  raccorciamcnto  . 

^5.  Quindi  segue  , che  questo  raccorciamen- 
to  , facile  a cedere  all’ estensioni  nel  momento 
della  frattura  , tanto  più  vi  resiste  quanto  più 
è antico  l’ accidente . Allora , le  sostanze  uc- 
stinate  a riunire  i frammenti , che  son  so\  .ap- 
posti l’uno  all’altro,  acquistano  ogni  giorno 
maggiore  solidità;  ed  oppongono  alla  riduzio- 
ne ostacoli  sempre  più  grandi.  Quindi  1 opi- 
nione della  maggior  parte  dei  pratici  , che  ri- 
guardano questa  riduzione  come  supcriore  alle 
risorse  dell’arte,  passata  il  dodicesimo  , o quin- 
dicesimo giorno;  e questa  opinione  è con  er 
mata  dai  tentativi  di  riduzione  , quasi  sem_ 
pre  insufficienti,  per  quanto  si*no  futi.  Ma 
ciò  che  non  può  una  potenza  fortissima  «gc  - 
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te  momentaneamente,  spesso  un’  altra  più 
debole,  ma  lungo  tempo  continuata,  l’opera 
con  facilità . Le  seguenti  osservazioni  ne  so* 
no  la  prova. 

Osservazione  III. 

Anna  Gallo"  di  Melun,  di  anni  69.  si 
fratturò  la  coscia  destra  in  una  caduta  lunsro 
la  scala  di  una  cantina.  Restò  ventidue  gior- 
ni senza  soccorso,  e senza  conoscere  il  suo 
stato.  Consultò  in  seguito  un  chirurgo,  che 
la  mandò  allo  spedale  di  Versailles.  L’ anù- 
chitk  della  malattia  fece  disperare  della  ridu- 
zione, che  non  si  osò  intraprendere,  e l’am- 
malata venne  mandata  all’ Hótel-Dieu  il  37. 
Febbraio  rj9l. 

Un  abbreviamento  di  quattro  pollici  distin- 
gueva la  coscia  malata  da  quella  del  laro  sa- 
no. La  sovrapposizione  era  sensibile  al  tatto: 
ma  una  leggiera  mobilità  al  luogo  della  frat- 
tura fece  sperare  , se  non  di  rendere  al  mem- 
bro la  sua  forma  naturale,  di  diminuirne  al- 
meno il  raccorciamenro.  Vennero  da  princi- 
pio fatti  alcuni  tentativi,  ma  senza  successo , 
come  Desault  avea  preveduto.  Si  applicò  l’ap- 
parecchio ad  estensione .-  e siccome  il  . giorno 
appresso  le  fasce  destinate  per  l’estensione  e« 
sano  alquanto  rilasciate , vennero  ristrette  II 
quarto  giorno,  allungando  sensibile  del  mem- 
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foro;  rinnovamento  dell' appaiato , Il  nono,  la 
coscia  sinistra  non  oltrepassava  l’altra,  che 
di  un  pollice;  l’undecimo,  livello  quasi  rista- 
bilito: l’apparato  d’ allora  in  poi  venne  co- 
stantemente mantenuto,  e rinnovato  di  tem- 
po in  tempo. 

Il  quarantesimo  giorno,  consolidazione  di- 
gia  sensibile.  Il  quarantesimosesto  , primi 
sintomi  d’ una  febbre  putrida:  il  cinquantesi- 
mo, nuovi  accidenti;  U cinquantesimosetti- 
mo,  la  morte.  All’apertura  del  cadavere  sì 
trovò  una  frattura  obliqua,  le  di  cui  super- 
ila erano  congiunte,  eccettuata  una  leggiera 
sovrapposizione,  che  già  riuniva  un  callo  so 
Udissimo  . 


Osssrvazion* 

Giuseppe  Maugrin  sellajo , si  ru^pe  la 
seia  nel  mese  di  Luglio  l 3 Un  C irUr£,° 
chiamato  da  lui , situa  il  membro  nell  appa- 
iato anticamente  usato,  che  non  impedisce  di 
manifestarsi  nel  giorno  appresso  un  raccorcia- 
mene di  un  pollice  e mezzo. 
liduzione , e nuora  applicazione  c P 
to;  ma  ben  presto  nuovo  accorciamento.  . “ 

piega  l’isresso  mezzo  per  farlo  8Panre  ’ 
egli  è insufficiente.  Il  chirurgo  in  fine,  defa- 
tigato da  questi  tentativi,  abbandona  il  me  • 

bro  a se  stesso,  contentandosi  di  mante 

nell’  apparecchio- 
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Ai  ventinovesimo  giorno,  viene  chiamato 
a consulto  Desaulr.  Trova  la  coscia  tre  pol- 
lici più  corta  di  quella  del  lato  opposto)  prò» 
pjne  di  situarla  nell’estensione  continua  , per- 
suaso , che  questo  mezzo  solo  basterà,  per  ri- 
stabilire ben  presto  il  contatto  dei  frammen- 
ti. A questa  proposizione  aderisce  il  Chirurgo 
curante  . Il  giorno  appresso  , gli  effetti  som 
già  sensibili,  mentre  si  osserva  alla  coscia 
quasi  un  pollice  di  allungamento.  Il  6esto 
giorno  essa  è al  livello  dell’altra)  ed  in  que- 
sto tempo  ristringevansi  due  volte  al  giorno 
le  fasce  dell’estensione. 


Alla  fine  di  due  mesi  la  consolidazione  è 
stata  perfetta,  e l’ammalato  k camminato  be- 
nissimo , con  un  picciolo  raccoreiamento  ma 
assai  leggiero  in  comparazione  di  quello,  che 
il  membro  avrebbe  avuro , se  si  fosse  conti- 
nuato il  primiero  trattamento. 

. Z6.  L’allungamento  del  membro  è dovuto 
evidentemente,  in  queste  osservazioni,  allu- 
sione continuamente  attiva  dell’apparato;  il 
quale  h prodotto  a lungo  andare  ciò,  che 
non  anno  potuto  momentaneamente  fare  gli 
sforzi  del  chirurgo;  poiché,  distruggendolo 
prolungando  a poco  a poco  i mezzi  d'  unio- 
ne, che  già  riunivano  i frammenti  sovrappo- 
sti 1 un  all’altro,  anno  rimesso  in  contatto 
or0  S,UPerfid  seP^ate,  e quasi  anno  resi 
a 1 osso  sua  primitiva  forma. 
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63  V atte  senza  dubbio  non  è sempre  ugual- 
mente  sicura  dei  suoi  successi  ; e 
un’epoca  meno  avanzata,  i progressi  piu 
nidi  della  riunione,  lasceranno  qualche  vota 
poco  da  sperare.  Ma  ottenendo  un  pollice 
loìo  di  allungamento,  non  sara  una  ragione 
forte  abbastanza  per  tentare  1’  estensione  con- 
tinua, che  del  resto  non  presenta  veruno  in- 
conveniente? Evitare  la  deformità  è ^ primo 
scopo  dell’arte;  diminuirla,  quando  e mevi^ 
t3 bile  , è il  secondo. 


/ 
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MEMORIA 

Sulla  frattura  dell' estremità  superiore 
del  femore . 

li  istoria  delle  fratture  dell’ estremità  su- 
periore del  femore  comprende  i.  quelle  del 
gran  trocantere;  2.  quelle  del  collo.  Esse  ora 
esistendo  simultanee  , ora  isolate  , seguono 
proporzioni  differentissime.  La  prima,  che  è 
rarissima  , à poco  fissata  1’  attenzione  dei  pra- 
tici , che  anno  moltiplicato  sull’  altra  le  loro 
ricerche,  sopratutto  in  questi  ultimi  tempi. 

Articola  Primo 

Frattura  del  gran  trocantere  „ 

§.  I.  Delle  varietà  , e dei  segni . 

I.  Le  fratture  del  gran  trocantere  sono  1’ 
effetto  o delle  cadute  su  questa  eminenza,  o 
dell’azione  d’un  corpo  messo  in  moto  sopra 
di  quella.  Esse , siano  oblique,  o trasverse,  si- 
tuate qualchè  volta  alla  cima  , qualche  volta 
oda  base  di  questa  eminenza , possono  essere 
empiici,  o complicate,  ora  con  d'elle  scheg- 


ge  , e dei  gonfiamento  , come  accade  quando 
ima  palla  a operato  la  divisione,  ora  co<^& 
frattura  del  -collo  , come  il  giornale  di  chi- 
lumia  ne  somministra  un  esempio  in  un  uo- 
mo di  ?o.  anni  affecto  da  lungo  tempo  da 
un  vizio  psorico 

3.  Qualunque  sieno  queste  varietà,  la  fiat- 
tura  saia  caratterizzata,  I.  dalla  facilita  di 
trino  vere  in  ogni  senso  il  gran  trocantere , 
m.entrechè  il  bacino , e la  coscia  sono  fissati 
immobilmente-,  3,  dalla  crepitazione,  la  qua- 
le è l’effetto  dell’  urto  , che  provano  in  que- 
sti moti  le  superfici  divise-,  3 dal  difetto  di 
raccorciamento  nel  membro,  quando  la  frat- 
tura esiste  sola  -,  4.  dall’  avvicinamento  dei 


frammenti  nell’adduzione,  e dal  loro  allonta- 
namento nell’ abduzione -,  5.  dalla  posizione 
spesso  più  alta,  e piu  in  avanti  del  gran 
trocantere,  come  lo  prova  l’osservazione  ci- 
tata in  addietro  . La  presenza  di  questi  se- 
gni è tanto  più  facile  ad  osservarsi,  perchè 
questa  eminenza, situata  superficialmente  , può 
essere  rimarcata  con  facilita,  e seguire  i me- 
li, che  allora  se  gl’ imprimono . 


§.  II.  Della  riduzione  , e dei  inciti 
di  mantenerla . 


Ili  La  riduzione  viene  operata,  spir.gen- 
do  il  frammento  separato  nel  senso  oprato 
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ài  s'uo  slogamento;  riconducendolo  ai  suo  li- 
vello ordinario;  e portando,  in  certi  casi,  la 
coscia  un  poco  all’ in  fuori.  Vien  poi  mante- 
nuta col  mezzo  di  alcuni  piumacciuoli  collo- 
cati sui  lati,  ed  assoggettati  da  una  fasciatura 
obliquamente  diretta  dal  fianco  sino  verso  quel- 
la parte  della  coscia,  che  corrisponde  alla  frat- 
tura , e rappresentante  una  vera  fascia  a spiga  „ 
4.  La  frattura , risultante  da  un  colpo  di 
fuoco,  rende  sempre  necessarie  delle  grandi 
incisioni  , destinate  all’  estrazione  dei  corpi 
estranei  , ed  al  disimpegno  dell’  aponeurosi 
del  facialata , molto  tesa  in  questo  luogo  , e 
che,  non  essendo  dilatata,  potrebbe  cagiona- 
re un  funesto  strangolamento  . La  frattura, 
con  schegge  , ma  senza  ferita  esteriore  , che 
* è prodotta  da  un  corpo  contundente  ordinario  f 
esige  raramente  un  apparato  particolare,  per- 
chè le  porzioni  isolate  del  femore,  aderenti 
ancora  al  periostio , possano  riunirsi  tra  di 
loro , o con  i due  frammenti. 

Articolo  Secohdq 

Frattura  del  collo  del  femore. 

§.  I.  Delle  cause . 

5-  11  collo  del  femore,  circondato  da  uns 
Sr*n  quantità  di  parti  molli  , e protetto  dall 


(rran  trocantere,  che  lo  limita  al  di  Inori , c 
quasi  costantemente  al  coperto  dall  azione  im- 
mediata dei  corpi  esterni,  e per  conseguenza 
dalle  fratture  dirette.  Quando  egli  si  rompe, 
ciò  accade  sempre  , come  David  a benissimo 
osservato,  per  un  vero  controcolpo , ed  in  con- 
seguenza d’  una  Caduta  , ora  sopra  il  gran 
trocantere,  ora  sulla  pianta  del  piede,  ora  so- 
pra il  ginocchio . Ma  il  primo  modo  di  frattuia 
osservasi  nella  pratica  molto  più  nel  secondo, 
che  nel  primo  caso;  e ciò  senza  dubbio  pei- 
chè  nell’ultimo  caso  il  moto  è indebolito  dalle 
parti,  alle  quali  si  distribuisce  prima  di  giun- 
gere al  collo  del  femore.  Trenta  osservazioni 
anno  offerto  a Desault  ventiquattro  fratture, 
prodotte  nel  cadere  sulla  parte.  Tutte  quelle 
inserite  dal  citato  Sabatier  nella  sua  intei e:- 
sante  memoria,  sembrano  essere  il  risultato 
d’  una  simile  caduta. 

§.  II.  Delle  varietà. 

6-  La  frattura  del  collo  può  esistere , i.  nella 

parte  di  mezzo,  dove  egli  offre  una  minor 
grossezza,  c dove  la  natura  non  accumulo 
una  gran  quantità  di  sostanza  compatì..,  co^ 
me  nel  mezzo  dell’ ossa  lunghe,  esposte 
spesso  alle  fratture;  2-  alla  sua  estremità  su- 
periore, dove  esso  si  riunisce  al  capo  dell  os- 
so; 3.  nella  sua  riunione  col  gran  tr©can*o 
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te;  cu  in  questa  circostanza  la  soiuziene  di 
continuità  può  esser  fuori  deli’ articolazione  „ 
!ochè  accade  senza  dubbio  più  frequentemen- 
te  di  quello  si  è pensato  fin  qui  . 

2 La  divisione,  raramente  obliqua,  èqua» 
ù costantemente  trasversa  . Qualche  volta  in 
quest’  ultimo  caso  , il  collo  resta  come  incas- 
sato nel  corpo  dell’osso,  il  quale  è fratturato 
in  modo,  che  gli  presenta  un’incavo  più,  o 
meno  profondo  . Si  sono  offerti  a Desault  pa- 
recchi casi  di  questa  specie;  uno  dei  quali, 
riportato  in  cera , è deposto  nella  collezione 
della  scuola  di  sanità. , ed  io  ne  conservo  il 
pezzo  naturale  . La  frattura  ordinariamente 
semplice,  è qualche  volta  complicata  con  quel» 
la  del  gran  trocantere  . 

Osservazioni  V, 

Ln  uomo  riceve  un  calcio  di  Cavallo  sul 
lato  esterno,  e superiore  della  coscia  sinistra. 
Cade,  c non  può  eseguire  vcrun  movimento , 
Vien  trasportato  in  sua  casa",  dove  chiamasi 
Desault.  Ei  riconosce,  i.  che  il  gran  trocan- 
tere, separato  dall’osso,  cede  facilmente  al 
moto,  che  riceve;  2.  che  il  membro  è sen- 
sibilmente abbreviato;  che  il  minimo  sforzo 
basta  per  rendergli  la  sua  grandezza  natura- 
le ; che  il  piede  è voltato  all’ infuori;  segni 
»u'..i  caratteristici  della  separazione  del  collo  . 


Hi.  Dei  segni. 


8.  Qualunque  siasi  il  modo,  ed  il  luogo 
della  frattura  , la  sua  diagnosi!  presenta  delle 
difficolta,  che  l’esperienza,  e l’abitudine  ap- 
pianano senza  dubbio;  ma  clic  troppo  spesso 


lasciano  in  una  imbarazzante  incertezza  il  pra- 
tico più  illuminato.  Tentiamo  di  toglierle  di 
mezzo;  disegnando  nel  loro  ordine  successivo 
i sintomi,  che  la  caratterizzano. 

9.  All’istante  della  caduta  fa  ssi  sentire  un 
dolore  acuto;  qualche  velta  è inteso  un  re- 
more sensibile;  nasce  una  subitanea  impoten- 
za nei  moti;  l’ammalato  ncn  può  rialzarsi; 
benché  questa  circostanza  non  sempre  esiste. 
Il  quarto  volume  delle  memorie  dell’ Accade- 
mia di  Chirurgia,  offre  un  caso , in  cui  il  ma- 
lato tornò  alla  sua  casa  dopo  la  caduta , ed 
anche  si  alzò  il  giorno  seguente . Alcuni  esem  • 
pi  di  tal  fatto  erano  noti  a Desault,  che  ne 
à.  parimente  pubblicato  uno  simile.  L incas- 
samento dei  due  frammenti,  di  cui  è stato 
parlato  (?),  può  servire  a spiegare  questo 
fatto,  generalmente  assai  raro. 

I.  Esiste  quasi  costantemente  nel  membro 
fratturato  un  raccorciamento  , più,  0 meno 
sensibile,  secondo  che  l’estremità  dei  fi. im- 
menti vien  ritenuta  dalla  capsula;  o che  la 
divisione,  essendo  fuori  della  di  lei  carità, 
non  offre  alcuna  resistenza  al  loto  iiogair.c.. 
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io.  L’azione  muscolare,  trasportando  in  alto 
il  frammento  inferiore,  ed  il  pese  del  tronco 
spingendo  a basso  il  bacino  , ed  il  frammento 
superiore , sono  in  questa , come  nelle  frattu- 
re del  corpo,  la  doppia  causa  del  raccorciamene 
to.  Io  non  ritornerò  su  di  ciò,  che  è stato 
detto  riguardo  a tal  soggetto  . Osserverò  so- 
lamento,  che  qui  l’influenza  muscolare  è an«* 
cor  più  sensibile,  perchè  il  frammento  infe- 
- riore  , molto  più  lungo,  da  presa  ad  una  mag» 
gior  quantità  di  fibre  muscolari . Uno  sforzo 
leggiero  basta,  in  generale,  a fare  sparire 
questo  raccorciamento  , che  ben  presto  rina- 
sce , quando  cessa  lo  sforzo;  la  qual  cosa 
Goursault  ed  il  Citt.  Sabatier  anno  osservato 
non  aver  luogo  in  certi  casi , che  lungo  tem- 
po dopo  l’accidente.  In  tal  caso  si  manifesta 
una  tumefazione  alla  parte  anteriore  superio- 
re della  coscia,  quasi  sempre  proporzionata 
al  suo  raccorciamento di  cui  essa  pare  , che 
sia  l'effetto. 

X I.  La  prominenza  del  gran  trocantere  an» 
nullasi  quasi  intieramente  . Questa  eminenza 
diretta  in  alto,  ed  in  addietro,  si  ravvicina 
« Ila  cresta  dell  osso  della  coscia  . Ma  se  si 
viene  a respingerla  in  senso  inverso  , essa 
obbedisce  facilmente;  ed  allora,  ritornata  al 
suo  livello  , permette  al  malato  di  muovere 
la.  coscia  . 

12.  il  ginocchio  è un  poco  piegato.  Un 


vivo  dolore  accompagna  sempre  i moti  di 
abduzione  dati  al  membro.  Se  mentre  si  ap- 
poggia la  mano  sul  gran  trocantere,  si  fa  ese- 
guire al  membro  un  moto  di  rotazione  sui 
suo  asse,  si  sente  questa  prominenza  ossea 
girare  sopra  di  se  stessa,  come  sopra  d un 
perno  ; invece  di  descrivere , come  nello  stato 
naturale,  un  arco  di  cerchio,  di  c.m  il  col*»» 
del  femore  sia  il  raggio.  Questo  segno  osser- 
vato principalmente  da  Desault,  è sensibilis- 
simo, quando  la  frattura  è alla  base  del  co  - 
lo;  meno  quando  esiste  nel  mezzo,  poc  ìs-i 
ino  , quando  incontrasi  verso  il  capo  deli  os- 
so . Ma  di  tutte  queste  circostanze  c muti  e 
lo  sviluppare  la  causa.  Nei  moti  di  rotazio- 
ne il  frammento  inferiore  , sfregando  contro  1 
superiore,  produce  una  crepitazione  distinta; 
benché  questo  fenomeno  non  sia  sempre  co* 


stante . 

La  punta  del  piede  è orimariamen 
rivolta  all’ infuori;  qual  posizione  da  Sabatier, 
da  Bruningaushen  , 8 dalla  maggior  parte  degli  al 
tri  pratici,  è riguardata  come  l’ effetto  inevi- 
tabile della  frattura;  quantunque  Ambrogio 
Farèo,  e Petit  l’abbiano  veduta  non  esistere 
invar  iabilmence.  Due  osservazioni  riportate  .u 
questo  soggetto  dai  detti  illustri  Chtrurght, 
sono  state  giudicate  false  da  Louis  . t q 
le  a attribuite  ad  un  errore  di  lingua, ovvei 
a difetto  del  coristi.  Pratica  C' 
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eault  à pienamente  confermata  la  loro  possi- 
bilità. Il  primo  malato,  che  egli  medicò  alla 
Carità  quando  ne  fu  nominato  capo  , avea 
una  frattura,  che  offriva  questo  fenomeno. 
Parecchi  altri  esempi  gli  si  sono  dipoi  pre- 
sentati, ed  egli  à creduto  di  potere  stabilire 
per  principio  in  uno  dei  suoi  corsi  , che  la 
direzione  del  piede  all’ infuori  nelle  fratture 
del  coilo  del  femore  sta  a quella  all’ indentro 
come  8 : 2. 

14.  L’opinione  comune  si  è , che  bisogna  at- 
tribuire ai  muscoli  rotatori  la  situazione  all" 
infuori.  Ma  allora,  I.  è evidente,  che  essa 
dovrebbe  sempre  esistere  : 2.  tutti  i muscoli , 
che  dal  bacino  si  rendono  verso  il  trocante- 
re, sono,  all’  eccezzione  del  quadrato , in  uno 
stato  di  rilasciamento  , per  1’  avvicinamento 
del  femore  al  punto  della  loro  inserzione  ; 3. 
5 muscoli  contratti  non  permetterebbero  di  ri- 
condurre così  facilmente  la  punta  del  piede 
all’indentro.  Non  è egli  più  probabile , che  il 
peso  stesso  di  questa  parte  lo  trasporti  in 
quel  senso  , in  cui  ordinariamente  essa  si 
trova  ? 

15.  Dall’esame,  in  cui  noi  siamo  entrati, 
ne  segue,  che  nessuno  dei  segni  della  frattura 
del  collo  del  femore  è esclusivamente  carat- 
teristico; che  tutti  isolati  sarebbero  insufficien- 
ti; e che  la  riunione  loro  solamente  può 
gettare  sulla  diagnosi  .un  lume,  che  spesso 
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non  è stato  risplendente  per  dei  pràtici  illu- 
seri.  Del  resto  qui,  come  per  tutto,  biosgna 
nel  dubbio  prendere  il  partito  più  sicuro  , e 
perciò  applicar  l’apparato;  inutile  , ma  non  pe 
rieoloso , se  la  malattia  non  esiste  ; indispen- 
sabilmente 'necessario , se  esiste  . 


IV.  Del  prognostico  • 

16.  Riconosciuta  resistenza  della  frattura, 
qual  prognostico  dee  farsene  ? 'Credo  , che  ba- 
sterà. per  rispondere  a questa  generai  questio- 
ne, di  risolvere  1*  questioni  particolari  se- 
guenti. Quali  accidenti  accompagnano  :a  j.ra.- 
tura  nel  suo  principio?  Quali  fenomeni  si 
manifestano  nella  riunione?  Quali  conseguen- 
ze ne  risultano  in  progresso? 

Se  si  à riguardo  a ciò,  che  gli  autori 
anno  scritto  su  questa  frattura  , vedcsi  , che 
poche  si  presentano  sotto  sì  funesti  caratrrri  , 
e che  i più  gravi  accidenti  ne  sono  in  c Tet- 
to inevitabili.  L’ infiammazione  delle  parti  vi- 
cine .al  collo  del  femore;  i numerosi,  e mo.- 
tiplicati  ascessi  , nati  da  questa  infiammazio- 
ne , propagata  all’  esteriore  , e comunicante  co.', 
intcriore  dell’ articolazione  ; la  gang  rena  me- 
desima, come  osserva  Morgagni  in  un  caso 
particolare;  i movimenti  convulsivi  del  mem- 
bro; l’edema,  che  se  ne  impossessa;  la  feb- 
bre lenta,  che  uccide  a poco  a poco  1 ani- 


malato;  sono  tutti  in  generale  gli  accidenti, 
esagerati  senza  dubbio  dall’opinione,  in  cui  si 
fu  lungo  tempo  sulle  fratture  dell’  interior© 
delle  articolazioni.  Eruningaushen  inveisce  con» 
tro  questo  funesto  prognostico  degli  Autori  ; 
e Siebold , uno  dei  più  illustri  pratici  della 
Germania  , nel  gran  numero  dei  fatti  che  se 
gii  sono  presentati,  non  a dovuto  combattere 
giammai  simili  accidenti.  Desault  non  gli  a 
sperimentati  neppur  esso.  Ora  senza  dubbio 
le  nostre  operazioni  più  esatte  , e metodiche 
li  fanno  sparire  . Quindi  le  fratture  dell’ole- 
erano,  e della  rotula  più  metodicamente  tratt- 
iate non  anno  più  avuto  le  conseguenze  do- 
lorose , che  loro  si  attribuivano. 

l8.  Per  chi  sa,  che  l’organizzazione  del 
femore  è quasi  la  medesima  nel  suo  collo, 
che  nel  di  lui  corpo,  è difficile  concepire  co- 
me il  corso  della  natura  sarebbe  differente 
nella  frattura  dell’uno,  e dell’altro;  perchè 
il  primo  avrebbe  sui  secondo  il  funesto  pri- 
vilegio di  non  consolidarsi  , e sotto  questo 
rapporto  sarebbe  isolato  da  tutte  le  parti  ani- 
mali viventi  , specialmente  caratterizzate  dalla 
facolta  di  riunirsi,  quando  sono  stare  divise. 
Moki  pratici  però  inoggi  professano  questa 
dottrina,  fondati,  ora  sul  negato  prolungamen- 
to del  periostio  sul  collo  del  femore;  ora  sulla 
riflessione,  che  essendo  il  periostio  stesso  ade- 
rente al  femore  soltanto  per  mezzo  del  liga- 


mento  rotondo,  ii  capo  di  ouc.r’osao,  i*nn  Ri- 
ceve nutrimento  bastante  per  il  lavoro  delia 
consolidazione*,  ora  sull  altra,  che  la  sinovia, 
umettando  le  superfici  divise,  impedisce  la 
loro  riunione  • 

19.  Ma  il  periostio  è egli  l’unico  agente 
della  formazione  del  callo?  Le  sperienze  mo- 
derne 'anno  gettato  su  questa  idea  un  luce, 
che  ella  non  a potuto  sostenere-,  ed  essa, 
come  tante  altre  , non  figurerà  ben  presto 
che  nella  storia  dei  nostri  errori.  Fu  egli  ve 
ro  , che  il  periostio  è qui  indispensabilmente 
necessario?  Non  è egli  rimpiazzano  dalla  ri- 
piegatura della  capsula,  che  tappezzali  collo  ? 
Non  potrebbe  egli  formarsi  cola  appunto  dove 
h potuto  farsi  l’ossificazione-,  giacché  per  con- 
fessione di  tutto  il  mondo , il  lavoro  delio 
natura  è a un  dipresso  il  medesimo  nei  t-ue 
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20.  Il  capo  dell’osso,  isolato  dalle  parti 
molli,  penetrato  solamente  nella  cavita  cotiloidr 
per  mezzo  del  Iigamento  rotondo , ne  riceve 
sempre  nutrimento  bastante  per  vivere  in  qu  ■ 
sta  cavita,  poiché  non  vi  è esempio,  m cui 
la  sua  mortificazione  sia  stata  la  con>e0 
della  frattura.  Perchè  dunque  non  partecipe- 
rebbe ella  delle  proprietà,  della  vita , e 1 
particolare  della  facoltà  di  riunirli  colla  su- 
perfide , contro  la  quale  è applicata. 

21.  Cosa  dixassi  della  sinovia,  che  umet. 


^5 

1?  superaci  divise , e loro  impedendo  di  unir» 
ei?  La  storia,  inoggi  meglio  conosciuta , delle 
fratture  comunicanti  colle  articolazioni  , ri- 
sponde a questa  obiezione  , frutto  astratto  delle 
«eolie  meditate  in  un  gabinetto.  A questi  av- 
vertimenti, che  detta  la  ragione,  ed  ai  quali 
io  potrei  molto  aggiungere,  uniamo  le  prò- 
ve , che  da  l’esperienza;  e vedremo  gli  esem- 
pi di  consolidazione  moltiplicarsi , sopratutto 
in  questi  ultimi  tempi.  Una  folla  d’ osserva- 
«ioni , tra  quelle  raccolte  da  Desault  alla  Ca- 
rità, ed  all’  Hótel-Dieu , solennemente  lo  atte- 
stano. Siebold , e Bruoingaushen  l’  anno  qua- 
si costantemente  ottenuta.  Molti  fatri  analo- 
ghi sono  stati  presentati  all’ Accademia  di  Chi- 
rurgia. Nel  Cabinetto  della  scuola  di  Sanità, 
debbono  esìstere  dei  pezzi  ricavati  da  quello 
di  Desault,  che  su  questo  punto  tolgono  tutte 
le  difficoltà. 

2 2.  Bisogna  confessarlo  ciò  non  ostante. 
La  consolidazione  è sempre  difficile;  spesso 
lentissima;  qualche  volta  impossibile , per qua- 
lunque  attenzione  vi  sia  impiegata,  special- 
mente  nelle  persone  avanzate  in  età.  Ma  que- 
sto è una  conseguenza  delle  leggi  dell’ossifi- 
cazione, che  accumulando  incessantemente  nelle 
ossa  una  quantità  più  grande  di  sostanza  cal- 
carla f sembra  a poco  a poco  portarle  a non 
diù  godere  della  vita,  e delle  sue  proprietà. 

23.  Le  osservazioni  di  alcuni  pratici  mo« 
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derni  sembrano  provare,  che  la  riunione  qui 
non  si  «pera  per  mezzo  d'  una  sostanza  aria» 
Ioga  agli  altri  calli;  ma  piuttosto  per  una  spe- 
cie di  tessuto  ligamentoso-cartilagineo , come 
alla  rotula,  ed  all’olecrano.  Cosa  importano 
adunque  i mezzi  della  natura?  Quelli  dell’ ar* 
te  rimangono  sempre  i medesimi  • Bisognerà  per- 
ciò sempre  favorire  la  riunione,  mettendo  in 
contatto  i frammenti,  e mantenendoli  in  tale 
stato.  Senza  un  tale  contatto,  o la  con*ohda- 
7Ìone  non  ay  à luogo,,  o la  sostanza  destina- 
ta alla  riunione,  essendo  divenuta  deforme, 

incomoderà  i movimenti. 

24  òi  è per  lungo  tempo  creduto,  cbe  lo 
xoppicamento  fosse  una  conseguenza  inevifa- 
bile  delle  fratture  del  collo  del  femore.^  Lu- 
dwig, prof- ssore  di  Chirurgia  a Lipsia,  a so- 
prattutto preconizzato  questa  opinione , appog* 
giara  da  S batier,  e similmente  da  Louis , che 
credeva  trovarne  la  causa  nella  distruzione  to- 
tale del  collo.  Ma  pochi  esempi  simili  si  so- 
no presentati  dipoi:  Ruisk  ne  a fatto  pubbli- 
care uno.  Quando  h luogo  la  claudicazione, 
dipende,  come  nelle  fratture  oblique  del  cor- 
po, dalla  sovrapposizione  dei  frammenti,  a a 
quale  non  si  è fatta  opposizione;  di  manie- 
ra  ch«  l’insufficienza  dei  nostri  mezzi,  e non 
già  la  natura  del  male,  produce  questo  acci- 
dente,  che  Desault  raramente  osservava  nella 
sua  pratica. 
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25.  Da  ciò  che  ai  è detto , è evidente , che 
Sotto  tutti  i rapporti  gli  Autori  anno  esage- 
rato malamente  il  prognostico  delle  fratture 
del  collo  del  femore;  che  il  loro  andamento  è 
lo  stesso  di  quello  di  tutte  le  altre;  e che 
ancora  metodicamente  trattate  , non  debbono 
avere  dei  risultati  più  dolorosi. 

§.  V.  Della  riduzione , e dei  mezzi 
di  mantenerla . 

2 6.  La  riduzione  in  generale  presenta  qui 
poche  difficolta.  L’ ammalata  disteso  sul  dorso 
rien  ritenuto  sotto  1’  ascella  , ed  alla  parte 
superiore  del  bacino  per  mezz®  di  ajuti , che 
fanno  ancora  la  contraestensione,  senza  aver 
bisogno  di  passare  un  laccio  sotto  la  coscia 
sana  , come  si  raccomanda  nelle  memorie  dell* 
Accademia.  Un  altro  ajuto  opera  l’estensio- 
ne, secondo  il  metodo  descritto,  portando  a 
poco  a poco  la  punta  del  piede  ia  senso  in» 
verso  di  quello,  verso  cui  è diretta  , e faeen» 
do  eseguire  alla  coscia  , per  riuscirvi , un  pic- 
colo movimento  di  rotazione  su  di  se  stessa  » 

27.  Il  minimo  sforzo  basta,  essendo  le  co» 
se  ben  disposte,  per  rimettere  in  contatto  i 
frammenti  separati , e per  rendere  al  membro 
la  sua  forma  naturale  ; ed  anche , come  ò già. 
tatto  osservare,  queita  facilith  di  riduzione  è 
”00  dei  caratteri  di  questa  frattura.  Ma  egli 
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è difficilissimo  di  mantènere  continuamente  ciò  , 
che  l’arte  fa  momentaneamente  senza  difficol- 
tà.; e spesso  le  nostre  operazioni  curative  so- 
no qui  insufficienti. 

33.  Si  possono  queste  operazioni  in  generale 
ridurre  a tre  sole  classi,  cioè  I.  alla  situa- 
zione; 2.  alle  fasciature;  3.  agli  apparati  ad 
estensione  continua . 

V 

Situazione  . 

29.  Nella  prima  classe  si  colloca  sopratutto 
il  metodo  di  Foubert,  già  anticamente  im- 
piegato, come  osserva  Louis;  e che  consiste 
nel  situar  l’ammalato  su  di  un  piano  oriz- 
zontale, avendo  assicurata  1’ estremità  con  dei 
semplici  fascetti  di  paglia  , ed  il  pieae  con 
una  suola.  Ma  ben  presto  l’azione  muscola- 
re, alla  quale  niuna  cosa  resiste,  trasporta 
in’ alto  il  frammento  inferiore;  ed  il  peso  del 
corpo  spinge  a basso  il  bacino,  e con  esso  il 
frammento  superiore.  Allora  bisogna  fare  una 
nuova  riduzione,  il  di  cui  momentaneo  effetto 
è ancora  distrutto;  quindi  nuovi  slogamenti, 
nuove  riduzioni,  e così  di  seguito  m tutto  il 

corso  della  cura . 

30.  Questo  metodo  quasi  generalmente  adot- 
tato in  questi  ultimi  tempi,  cd  approvato  a 
Louis,  era  in  uso  alla  Carità,  quando  vi  en 
trò  Desault.  Bisogna  egli  maravigliarsi  dopo 
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di  ciò,  dell’ opinione  attualmente  si  comune 
sulla,  non  consolidazione  della  frattura?  Qui 
in  effetto  viene  evidentemente  violata  la  più 
manifesta  indicazione.  Nessuna  cosa  mantie- 
ne i frammenti , nessuna  si  oppone  al  loro 
moto  incessantemente  rinnovato.  Il  metodo  di 
Foubert  non  fa  egli  quasi  ciò,  che  si  opera 
in  queste  esperienze , o in  una  frattura  fatta 
a posta  in  un  animale?  Vengono  spesso  agi- 
tati i frammenti  , per  impedire  la  loro  riu- 
nione , c produrre  un’ articolazione  artificiale  . 

31.  Si  riuscirà  egli  meglio,  fissando  come 
Dalechamp,  la  gamba  al  piede  del  letto?  Al- 
lora il  tronco,  ed  il  bacino,  scorrono  a basso 
sul  piano  inclinato,  che  le  natiche  scavano; 
e quindi  una  causa  incessantemente  rinnovata 
di  raccorciamento . 

Fasciature  contentive  . 

32.  La  seconda  classe  di  mezzi  curativi. 
Contiene  i diversi  apparecchi  semplicemente 
contentivi.  Parèo,  Petit,  Heistero , consi- 
gliano la  fasciatura  a spiga  degl’inguini,  co« 
me  la  più  van.R1ggi.0sa  . Ma  qual’  effetto  può 
risultarne?  Qual  forza  manterrà,  qui  il  fram- 
mento inferiore  a basso  , ed  il  bacino  in  al- 
to ; assicurerà  l’ immobilità  del  membro;  pre- 
verrà la  sua  rotazione  all’ infuori?  Se  la  fa* 
ceratura  è stretta  , comprimerà  i muscoli  ine* 


gùalntente;  determinerò,  la  loro  contrazione; 
sarà  causa  di  raccorciamento.  Sotto  alcuni  di 
questi  rapporti  trovansi  senza  dubbio  più  reali 
vantaggi  nel  canale  di  latta  guarnito  di  fu- 
stagno, in  cui  Fabrizio  Hildano  situava  la 
parte  esterna  della  coscia;  rinnovato  dipoi  da 
illustri  pratici  Tedeschi.  Si  trovano  nei  car- 
toni proposti  da  Duverney , per  rimpiazzare 
il  canale;  nello  scudo  di  bufalo,  adoprato  da 
Arnaud  ; nelle  ferule  adottate  dal  maggior  nu- 
mero dei  pratici.  Ma  tutti  questi  mezzi  si 
diversamente  variati,  'benché  identici  nella 
loro  azione,  potrann’  eglino  , impedendo  lo  slo- 
mento secondo  la  grossezza,  impedire  ancora 
quello  secondo  la  lunghezza , che  qui  sopra- 
tutto dee  aversi  in  mira  ? Opporranno  essi  una 
resistenza  all’azione  muscolare?  Vedete  ciò, 
che  è stato  detto  sulle  ferule  , fasciature  ec.  , 
nella  memoria  precedente. 

33.  L’insufficienza  di  questi  differenti  ap- 
parati nasce  dal  non  avere  avuto  riguardo 
abbastanza  al  principio  generale  del  tratta- 
mento di  ogni  frattura:  cioè;  perche  i mezzi 
destinati  a prevenire  lo  slogamento  , debbono 
esser  calcolati  sulle  cause,  che  lo  producono. 
Or  queste  cause  sono  qui;  1-1  azione  dei  mu- 
scoli, che  tirano  in  alto  il  frammento  supe- 
riore; a.  il  peso  del  tronco,  che  spinge  a bas- 
so il  bacino;  3.  il  peso,  » 1®  direzione  de! 
piede,  e della  gamba,  eh*  tendono  a far  per- 
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tare  la  par**  all’ infuori  per  raez*o  dì  un  mo- 
to di  rotazione.  Dunque,  I.  ritenere  a basso 
il  corpo  dell’osso,  3.  in  alto  il  bacino,  3.  il 
piede  in  una  linea  presso  a poco  retta;  è la 
triplice  indicazione  di  tutto  l’apparato.  v 
Questa  prima  conseguenia  ci  conduce  ft 
quest’ altra.  I mezzi  destinati  ad  ottenere  una 
tale  triplice  indicazione  , debbono  impiegarsi 
incessantemente;  poiché  le  cause  , che  essi 
combattono,  sono  incessantemente  in  azione. 
Quindi  viene  la  necessita  degli  apparati  ad 
estensione  permanente.  Vedete  quello,  che  è 
stato  detto  nella  memoria  precedente  sulla 
natura  di  questo  mezzo  , e sulle  diverse  ma- 
niere di  eseguirlo,  in  particolare  su  quella  4* 
Desault . 

Apparati  ad  estensione  continua . 

35.  Il  meccanismo  del  suo  apparecchio  ad 
estensione  è qui  lo  stesso , che  nella  frattura 
del  corpo  dell’  osso . L’  estremità  è fermata 
contro  una  forte  ferula,  ai  due  capi  della 
quale  due  fasce,  che  partono,  una  dal  bacino  , 
l’altra  dal  piede,  e si  annodano  con  forza,  ri- 
tengono il  primo  in  alta,  e tirano  il  secon- 
do a basso  ; così  vengono  sodisfatte  le  due 
prime  indicazioni.  La  terza  lo  Sara,  per  l’e- 
stensione medesima  del  membro  , che  impedi- 
sce la  di  lui  rotazione  all’ infuori,  per  inezie 
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delia  ferula  esterna,  che  sorpassa  il  livello  del 
piede , e lo  ritiene  . 

36.  La  fasciatura  a fascette,  ed  i piumac- 
ciuolij,  che  nella  frattura  delcorpoinviluppp.no 
primieramente  il  membro,  e si  oppongono  più  , 
o meno  ai  movimenti  laterali  , sono  in  que- 
sto caso  d’una  evidente  inutilità.  Essendo  in- 
fatti tutti  questi  mezzi  applicati  sul  fram- 
mento inferiore  , come  possono  essi  servire 
per  fissarlo  contro  il  superiore?  Ciò  non  sa- 
rebbe, che  per  comprimere  i muscoli,  e eoa 
ciò  diminuire  la  loro  forza  di  contrazione  : 
ma  la  sola  estensione  basta  per  operar  questo 
effetto.  Desault  aveva  proscritta  intieramente 
la  fasciatura,  e contentavasi  delle,  ferule,  e 
e dei  ripieni",  impiegati  nella  maniera  , che  diiò 
nell’osservazione  seguente  raccolta  da  Couteaji. 
.%  . j ■ - s. 

OSSSRVAZIONE  Vi. 

1 , ; ; 4-,  . f . . . . >r 
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Marta  Nof,  correndo  sul  diaccio  nel  rigido 
inverno  del  1788.,  sdrucciola,  e cade  sul  gran 
trocantere.  Si  rompe  perciò  il  collo  del  ‘(mo- 
ie, e subito  vien  trasportata  all  Hòtel-Dieu, 
dove  i segni  precedentemente  enunciati  l3nno 
•riconoscere  la  malattia:  solo  il  raccorciamento 
è molto  minore,  che  nei  casi  ordinRrj. 

L’apparecchio  venne  applicato  nella  manie* 
•ra  seguente.  Fu  disposto  sul  letto  un  pezzo 
di  lenzuolo,  la  fasciatura  pel  nonco  , e la  di* 
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verse  fasce  per  legare  , nell’  ordine  già  indica- 
to . Venne  collocata  in  seguito  la  paziente  in 
maniera,  che  la  coscia  malata  corrispondesse 
esattamente  al  mezzo  dell’ apparato  . Fatta  la  ri- 
duzione, le  due  ferule  esterne  ed  interne  furo- 
no poste  intorno  al  pezzo  di  lenzuolo;  si  di- 
sposero dei  ripieni  da  ciascun  lato , e lung© 
la  parte  anteriore  della  coscia.  1.  re  legature 
alla  gamba,  quattro  alla  coscia,  e la  fascia- 
tura adattata  al  bacino,  servirono  a fissare  le 
ferule  . Una  fascia  primieramente  fissata  al 
dorso  del  piede,  venne  a passare  nell’incava- 
tura della  ferula  esterna,  per  mezzo  d’uno 
dei  suoi  capi,  che  si  annodò  coll’altro,  pas- 
sando per  lo  scavo  ; e con  ciò  fu  operata  l’e- 
stensione , mentrechè  facevasi  la  contraesten- 
sione  col  mezzo  d’ un’  altra  fascia  obliquamen- 
te diretta  .dalla  tuberosità,  ischiatica  sulla  par- 
te superiore  della  stessa  ferula  , che  essa  re- 
spingeva a basso  . Questo  era  il  medesimo 
apparecchio  già  descritto  , colla  sola  differenza 
della  fasciatura  a fascette,  dei  piumacciuoli , 
e della  ferula  anteriore,  che  partendo  soltan- 
to dalla  piegatura  dell’  inguine  , sarebbe  stata 
nulla  per  concenere  i frammenti. 

Il  trattamento  fu  semplice:  veruna  interna 
affezione  non  si  complicò  con  questa,  e l’ ara- 
malato  a capo  di  pochi  giorni  fu  abbandona- 
to al  suo  regime  ordinario.  L’apparecchio  vi- 
sitato ogni  giorno,  veniva  spesso  ristretto,  e 
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fa  rinnovata  sei  volte  a differenti  intervalli. 

Manifestossi  una  disposizione  biliosa  sul  di» 
ciasettesitno  giorno.  Venne  combattuta  per 
mezzo  dell’emetico  sciolto  nella  bevanda;  e 
d’ allora  in  poi  non  si  osservò  co3a  di  rimar» 
co.  Fu  esaminato  lo  stato  delle  parti  al  cin- 
quantesimo secondo  giorno  . La  consolidazio- 
ne era  quasi  compiuta  ; e fu  completa  al  ses- 
santesimo, cosicché  l’ammalato  sortì  pochi 
giorni  dopo , non  provando  il  piò.  leggiero 
zoppicamento . 

§.  VI.  Del  trattamento  consecutivo  ■ 

37.  In  questa  più,  che  nelle  fratture  del 
del  corpo  del  femore , l’ estensione  esser  dee 
mantenuta  esattamente,  perchè  qui,  come  ò 
fatto  osservare,  il  numero  molto  più  grande 
dei  muscoli , che  si  rendono  al  frammento  in- 
feriore , rende  doppie , e triple  le  potenze 
dello  slogamento.  Da  ciò  viene  la  necessita 
di  esaminare  ogni  giorno  gli  apparati;  di  ve- 
dere se  sia  sopravvenuto  un  leggiero  raccor- 
ciamento;  di  restringere  le  fasce  deli  estensio- 
ne, a misura,  che  si  rallentano;  e di  rinno- 
vare l’applicazione  dell’apparato  subito,  che 
e’  è cominciato  a sconcertare. 

3d  Dall’insieme  di  queste  attenzioni,  più 
che  dei  mezzi  interni  , viene  qui  composta  la 
cura  , come  nella  maggior  parte  dell  altre  f.at- 
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tare.  Al  difetta  di  queste  iiligaazs  bisogna* 
attribuire  i pochi  successi  ottenuti  ua.  moli 
chirurghi  colla  fasciatura  di  Desault . 

OssaavAxioNE  VII. 

. , . . • ' , ! ' l J 

Un  uomo  cada,  e si  rompe  il  femore.  Ffe, 
chiamare  una  persona  dell’  arte  , che  riduce  la 
frattura , e la  mantiene  con  la  fasciatura  arv= 
zidetta . Ritorna  ogni  giorno  ; visita  lo  stat© 
delle  parti  ; e non  trovando  niente  di  scon- 
certato nelle  ferule,  trascura  di  esaminare  le 
fasce  dell’  estensione  . Il  settimo  giorno  , rac* 
Corciamento  di  due  pollici;  nuova  riduzione, 
od  applicazione  nuova  della  fasciatura.  Ma 
seguitandosi  lo  stesso  difetto  di  diligenze  , na- 
sce il  medesimo  raccorciamento  a capo  di  al- 
cuni  giorni  ; allora  si  rigetta  il  mezzo  impie» 
gato  , e si  dice,  che  è insufficiente.  Quante 
operazioni  felici , trasmesse  di  bocca  in  bocca  , 
a di  libro  in  libro,  perdono,  arrivando  all’ul- 
timo, i diritti,  che  anno  sul  nostro  assenso! 

39.  La  verità  degli  accidenti,  che  adess® 
accompagnano  le  fratture  del  collo  del  femo- 
re , allontana  dal  suo  trattamento  quasi  tutti 
i numerosi  mezzi  impiegati  per  combatterli. 
Una  dieta  più  , o meno  esatta  nei  primi  gior- 
ni, alcune  bevande  diluenti,  ben  presto  il 
genere  di  vita  ordinario  , se  non  vi  si  oppo- 
ne altra,  che  la  frattura;  tale  è.  il  facile,  e 
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semplice  trattamento,  che  impiegava  Desaulc 
nei  casi  ordinarj . Le  varietà  risultanti  da  di- 
verse circostanze  accessorie,  entrano  nel  trat- 
tamento generale  delle  fratture . 

4.0.  L’epoca  della  consolidazione  delle  frat- 
ture del  collo  del  femore  è fissata  da  tutti 
gli  autori  al  dila  del  Termine  ordinario  nelle 
malattie  analoghe.  Leggesi  nelle  memorie  deli* 
Accademia  di  Chirurgia,  che  spesso  ella  non 
è punto  compiuta  al  terzo,  ed  anche  al  quar- 
to mese.  La  ragione  di  quest’asserzione  pato- 
logica sarà  facilmente  concepita  , se  si  con- 
deri  da  un  lato,  che  la  riunione  è sempre 
tanto  più  lunga , quanto  i frammenti  sono 
più  spesso  interrotti  nel  loro  contatto*,  dall’al- 
tro, che  nei  mezzi  altre  volte  impiegati , nulla 
si  opponeva  alle  potenze  dello  slogamenro. 
D’onde  segue,  che  questa  frattura  metodica- 
mente  trattata,  dee  presso  a poso  seguire  il 
cammino  delle  altre.  La  pratica  di  Desault  a 
fatto  vedere,  che  si  otteneva  quasi  costante- 
mente la  consolidazione,  essendo  eguali  tutte 
le  cose  rapporto  all’  età , alle  forze  ec. , nel 
termine  di  quarantacinque,  o cinquantacinquc 
giorni . 

41.  Si  riconosce  in  generale,  chela  conso- 
lidazione è completa  dall’assenza  dei  segni 
della  frattura,  più  particolarmente  dei  movi- 
menti del  gran  trocantore , nel  quale  la  cir- 
conduzione rimpiazza  la  rotazione  sul  di  lui 
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asse,  quando  si  fa  muovere  l'estremità  su  di 
se  stessa  all' infuori,  o all  indentro.  La  pos- 
sibilità della  stazione , e della  progressione 
sono  ancora  indizj  sicuri  di  questa  riunione, 
la  quale,  intieramente  compiuta,  non  permet- 
te nuliadimeno  tali  movimenti , che  a capo  d* 
un  certo  tempo.  Questa  circostanza  appartie- 
ne alla  rigidezza  occasionata  dal  riposo,  e dall’ 
estensione,  nelle  parti  circondanti  l’articola- 
zione ; ed  il  solo  esercizio  può  efficacemente 
Combatterla  ( Vedete  ciò  , che  è stato  già  detta 
su  questo  soggetto  in  parecchi  Luoghi  di  quem 
st' opera). 

42.  Una  folli  d’osservazioni  potrebbero  con- 
fermare la  dottrina  stabilita  in  questa  Memo- 
ria Ma  essendo  state  accumulate  abbastanza 
nel  Giornale  di  Chirurgia,  ne  aggiungerò  sole 
due  raccolte  da  Manoury,  e Leveillé. 

Osservazione  Vili. 

Maria  ***  di  40.  anni  , cade  sul  gran  tro- 
cantere. Sente  un  subitaneo  dolore;  intende 
uno  sgretolìo  sensibile  ; si  rialza  , ed  a stento 
si  riconduce  in  casa . Il  giorno  appresso  si  os- 
serva un  raccorciamento  di  un  pollice  nella 
coscia;  il  trocantere  è portato  indietro,  ed  in 
alto,  la  progressione  divenuta  impossibile;  ma 
il  piede  rimane  svolto  indentro  . Malgrado 
questa  circostanza,  Desault  chiamato  presto 
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l' ammalata,  pronunzia  l'esistenza,  della  frat- 
tura; quale  caratterizza  sopratutto  il  moto  di 
rotazione  del  gran  trocantere  sopra  se  stesso . 
Viene  applicato  l’apparecchio,  ed  esaminato 
accuratamente  ogni  giorno  da  Manoury  , -in- 
caricato di  veder  1’ ammalata . Non  si  mani- 
festa veruno  accorciamento;  non  sopravviene 
verun’ accidente  ; ed  al  trentanovesimo  giorr\9 

la  frattura  vien  trovata  consolidata  esttamen- 
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te.  Il  quarantesimoterzo  tolgonsi  le  ferule;  ri 
cinquantesimo,  l’ammalata  cammina  senza  so- 
stegno . 

Osservazione  IX. 

Giovanni  Rignal  si  rompe  il  collo  dei 
femore,  cadendo,  non  come  nel  caso  prece- 
dente, sul  gran  trocantere,  ma  sul  ginocchio 
piegato  nel  momento  della  caduta;  tenendo 
nel  tempo  stesso  un  grave  peso  sulla  sua  spal- 
la dal  medesimo  lato.  Viene  condotto  all’Hò- 
tel-Dicu  , dove  i medesimi  segni  del  caso  pre- 
cedente , eccettuata  la  situazione  del  piede, 
rivolco  in  questo  caso  all’ infuori  , danno  mo- 
tivo alla  medesima  diagnostica,  o danno  luogo 
allo  stesso  trattamento,  che  a capo  di  cin- 
quantasette  giorni  c seguita  dal  medesimo 
risaltato  . 


MEMORIA 


Sulla  frattura  dell ’ estremità  inferiore 
del  femore . 

J 9 

I.  JLJ  Estremiti,  inferiore  del  femore,  più 
larga  del  rimanente  dell’osso,  allontanata  da- 
gli  agenti  esteriori  per  una  minor  grossezza 
di  parti  molli,  è nuiladimeno  più  dell’ altre 
parti  al  coperto  delle  fratture;  I.  perchè  i 
controcolpi,  cagione  così  ordinaria  della  divi, 
sione  del  corp©  , e del  collo,  non  possono  qui 
avere  luogo  che  di  rado;  2-  perchè  il  femo- 
re, più  mobile  a misura,  che  allontanasi  dal 
centro  dei  suoi  movimenti,  cede  con  più  fa- 
cilita a quelli,  che  gli  sono  impressi  ; 3.  per. 
chè  i movimenti  distribuiti  ad  una  massa  più 
grande,  anno  minor  forza  per  distruggere  la 
sua  continuità. 

$ I.  Delle  varietà , e delle  cause . 

• 1 . . il.  \ 

II.  Quando  queste  fratture  hnno  luogo,  pos- 
sono offrire  due  stati  differentissimi.  Esse  ora 
essendo  situate  al  disopra  dei  condili , non  fan- 
no che  separarli  dal  corpo  dell’osso;  ora  inte« 
lessando  queste  eminenze,  penetrano  nell’ ar- 
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ticolazione.  Io  mi  occuperò  solamente  di  que- 
se’ ultima  specie,  entrando  l’altra  quasi  sotto 
tutti  i rapporti,  in  quelle,  che  sono  state  poco 
fa  esaminare.  La  maggior  parte  degli  Autori 
non  anno  fatto  un  articolo  particolare  di  que- 
ste specie  di  fratture,  persuasi,  che  la  comu- 
nicazione loro  nell’articolazione  dovea  collocar- 
le traile  più  complicate , e rendeva  necessario 
un  trattamento  affatto  differente.  Ma  dirò  ben 
presto  cosa  fa  d’uopo  pensare  su  quest’opinio- 
ne . da  lungo  tempo  così  solennemente  approvata  . 

3-  La-  divisione  in  generale  qui  si  presenta 
sotto  due  modi  differenti;  I.  essendo  obliqua- 
mente diretta  dall’alto  in  basso,  c dal  di  den- 
tro all’ infuori,  o dal  difuori  all’ indentro,  può 
separare  dal  rimanente  dell’osso  una  porzione 
più,  o meno  grande  d’uno  dei  condili;  2.  que- 
ste due  prominenze  ossee  possono  essere  disu- 
nite per  mezzo  d’ una  fratrura  longitudinale, 
che  cade  sopra  un’altra  frattura  obliqua,  o tra- 
sversa,  che  , regnando  in  tutta  la  grossezza  dell* 
osso  , le  separa  entrambe  ; o che  limitata  alla  me- 
ta di  questa  grossezza,  non  ne  separa  che  una 
sola.  La  divisione  nel  primo  caso  è semplice; 
doppia  nel  secondo . Questo  incontrasi  nella 
pratica  più  frequentemente  del  primo.  Tutti 
due  sono  il  risultato  ordinario  dell’azione  dei 
corpi  esterni  immediatamente  applicata.  Nulla- 
dimeno  il  fatto  seguente  sembra  provare  la  pos- 
sibilità d’ una  specie  di  controcolpo. 


8.1 

Osservazione  X. 

il  cadavere  d’ un  uomo  di  quarantanni  fa 
portato  ur]  giorno  all*  anfiteatro  di  Desault  nei 
primi  anni  , che  egli  si  pose  ad  insegnare.  Un 
allievo,  nell’ atto  di  farne  la  sezione  anatomica, 
sente  in  uno  dei  condili  una  mobilita  contro 
natura;  periodic  viene  esaminato  il  ginocchio. 
Ritrovasi  una  doppia  frattura  con  separazione 
di  due  eminenze  articolali . Si  prende  notizia 
d’onde  viene  il  cadavere:  e setftesi , che  sorte 
dall’  Hotel-Dieu.  Si  continuano  le  ricerche, 
ed  alcuni  testimony  oculari  asseriscono,  che  il 
ierito,  saltando  da  una  finestra,  è caduto  sui 
piedi;  che  all’istante  a provato  un  dolore  acu- 
to al  ginocchio;  e che,  non  potendosi  sostenere  , 
è ricaduto. 

Qui  senza  dubbio  i condili  violentemente  pre- 
muti  trai  peso  del  corpo,  e le  superfìci  artico- 
lari della  tibia  , sonosi  fratturati  per  una  specie 
di  cantrocelpo . 


§ II.  Dei  segni . 

4.  Qualunque  sia  il  meccanismo  della  frat- 
tura, i segni  sono  facili  ad  osservarsi.  Spesso 
esiste  trai  due  condili  un  allontanamento  sensi- 
bile. Quindi  la  forma  del  ginocchio  più  allun- 
gata trasversalmente.  In  questo  allontanamento 
affondasi  la  rotula;  dal  che  avviene, che  prende 
Voi.  II.  p * 
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il  ginocchio  lina  forma  appianata  dal  d’ avanti 
all’ indietro  , maggiore  che  nello  stato  naturale. 
Si  preme  la  rotula  in  quest’ultimo  senso?  I 
condili  si  allontanano  di  vantaggio  J’uno  dall* 
altro  . Si  appoggia  al  contrario  da  ciascun  lato 
pulla  parte  inferiore  del  femore  ? I condili  si 
ravvicinano,  ed  il  ginocchio  riprende  la  sua  fi* 
gura  ordinaria.  Se  con  una  mano  si  prende 
ciascuna  di  queste  eminenze,  sarà  facile  di 
farle  muovere  alternativamente  l’una  sopra 
l’altra,  e di  ottenere  una  crepitazione  eviden* 
temente  caratteristica  della  frattura. 

5.  Se  la  divisione  superiore  è obliqua,  tin 
raccorciamento  sempre  più  o meno  sensibile 
ne  sara  l’effetto:  e questo  pare  principalmente 
dovuto  al  peso  del  corpo,  che  spinge  a basso  il 
frammento  superiore,  ed  all’ azione  muscolare, 
che  tira  in  alto  gli  inferiori.  Si  è veduto  in  tal 
caso  questo  frammento  superiore  portato  contro 
gl’integumenti,  lacerarli,  passare  a traverso, 
c produrre  più,  o meno  di  disordine.  Desault 
ne  a pubblicato  un  esempio.  Un  simile  effetto 
si  osserva  nel  frammento  inferiore  , ma  più  di 
rado;  ed  allora  vi  è una  comunicazione  fune- 
sta tra  l’aria,  e l’ articolazione . 

ó-  Qualche  volta  , quando  la  frattura  supe- 
riore interessa  tutto  il  corpo  dell  osso , 1 estre- 
mità del  femore  si  rivolta  II  condile  esterno 
si  porta  all’ indietro , l’  interno  all  innanzi;  e 
la  rotula  all’ infuori,  ugualmente  «he  la  punta 
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del  piede.  Un  fatto  analogo  trovasi  nel  gior» 
naie  di  chirurgia.  Il  corpo  dell’osso  affondato 
nella  separazione  dei  condili  può  impedire  la 
loro  riunione,  gettandoli  all’ infuori;  e produr» 
re  così  diversi  accidenti . 

7-  La  maggior  parte  di  questi  fenomeni  fiora 
avranno  luogo , se  la  divisione  supcriore,  limi- 
tandosi alla  metà  della  grossezza  deir  oss©  , 
non  separa  che  un  solo  condite;  o se  essa  oc- 
cupando tutta  la  sua  grossezza,  è esattamente 
trasversa.  Ma  questi  due  casi  s’incontrano  rara- 
mente . 

5-  III.  Del  prognostico  • 

8.  Poco  debbo  aggiungere  alle  osservaziohi 
fatte  sul  prognostico  delle  fratture  dei  condili 
dell’umero.  Tutto  ciò,  che  ò detto,  è applica- 
bile a quelle  del  femore.  Non  altrimenti  *che 
in  queste  specie  di  fratture , ì timori  degli  Au- 
tori sono  stati  qui  esagerati  per  la  loro  falsa 
dottrina  sulle  lesioni  delle  articolazioni.;  ma  la 
ragione,  e I’ esperienza  si  riuniscono  per  inde- 
bolirla . 

Osserverò  solamente,  che  la  maggior  parte 
degli  accidenti  osservati  è dovuta  all’ insufficien- 
za dei  mezzi  altre  volte  impiegati  in  questo 
caso  , più  chè  por  I’  umero  Infatti  tutti  i mezzi 
non  possono  in  nessun  conto  opporsi , come  è 
fatto  osservare  , alla  tendenza , continua  , che  an- 
no i frammenti  a slogarsi , quando  la  divisionfe 
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superiore  del  femore  affetta  una  direzione  obli- 
qua. Or  questa  obliquità,  della  frattura  , che 
limita  in  alto  la  frattura  longitudinale , separan- 
te i condili,  è in  questo  caso  più  ordinaria , che 
in  altri.  D’onde  risulta,  I.  che  le  punte  ossee 
dei  frammenti  incessantemente  portate  nel  loro 
slogamento  contro  gli  organi  bianchi  circondanti 
l’articolazione,  gl’  irriteranno,  perpetueranno 
su  di  essi  l’irritazione  prodótta  dalla  frattura; 
e determineranno  il  loro  gonfiamento,  la  loro 
infiammazione,  ed  altri  accidenti  tanto  temuti 
dagli  Autori,  e da  essi  attribuiti  alla  comuni- 
cazione della  frattura  coll’ articolazione  ; 2.  che 
il  miglior  mezzo  di  evitare  questi  accidenti  è 
un  apparecchio,  che  mantiene  le  superfici  di- 
vise in  un  esatto  e continuo  contatto,  per  mez» 
zo  dell’  estensione  continuamente  prodotta  so- 
pra * di  essa  . 

9.  Si  sente  , che  quest’estensione  sarà,  mene 
necessaria,  se  la  divisione  superiore  del  femore 
è trasversa;  perchè  allora  i condili,  cd  il  coiv. 
po  dell’ osso  avranno  un  punto  d’appoggio  re- 
ciproco. 

IV.  Dei  mezzi  di  contatto  trai  frammenti . 

10.  Poiché  le  medesime  cause  dei  casi  pre- 
cedenti tendono  a distruggete  questo  contatto 
quando  la  frattura  superiore  è obliqua,  l’appa- 
recchio dee  dunque  esser  fqndato  su  que3te  cau- 
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Se  stesse?  cioè  a <Kte , I.  trasportare  a basso  i 
due  condili;  2.  ritenere  in  alto  il  bacino,  e 
con  esso  il  frammento  superiore,  sodisfacendo 
così  ad  una  doppia  indicazione,  la  quale  à 
solo  evidentemente  rapporto  alla  divisione  su- 
periore,  come  a quella  che  separa  i condili? 
3.  opporsi  alla  tendenza,  che  essi  potrebbero 
avere  ad  allontanarsi. 

11.  L’estensione  permanente  fatta  nella  ma» 
nicra  indicata  , sodisfa  alle  due  prime  indica» 
zioni  : le  due  ferule  laterali  , e la  fasciatura  a 
fascette,  sodisfanno  alla  terza.  Desault  aveva 
dunque  applicato  a questo  caso  particolare  il 
suo  apparecchio  ad  estensione,  modificato  solo 
in  maniera  tale  , che  invece  di  finire  al  gìncc» 
chio,  la  fasciatura  a fascette  grolungavasi  sin» 
al  terzo  superiore  della  gamba,  affinchè  la  sua 
azione  fosse  più  efficace.  Si  sa  infatti,  che  la. 
solidità  d’ una  fasciatura  consiste  nell’ assidi» 
farla  nella  sua  parte  di  mezzo,  perchè  i getti 
di  fascia  superiori,  ed  inferiori  assoggettano 
quelli  di  mezzo.  La  ferula  superiore  poi,  es» 
cendo  divenuta  inutile,  era  stata  soppressa. 

12.  je  la  frattura  superiore  è trasversa  : à 
condili  trovano  una  resistenza  contro  il  cor» 
po  deli  osso,  come  ò detto?  ed  essi  stessine 
oppongono  una  , che  mentre  è spinto  dal 
peso  del  tronco,  gl’ impedisce  di  discendere 
sul  piano  inclinato,  che  le  natiche  scavano^ 
Qui  dunque  l’  estensione  permanente  è in  gè- 


nerale  inutile,  se  basta,  cbe  una  pressione 
laterale  esatta  contenga  i condili , e prevenga 
la  loro  separazione . . Lo  stesso  apparato  im- 
piegasi allora  , colla  precauzione  di  sopprimer- 
ne le  due  fasce  per  l’ estensione. 

13.  Se  la  frattura  è accompagnata  da  una 
ferita  alle  parti  molli,  o sia,  che  l’ abbia  pro- 
dotta la  medesima  causa  , o sia , che  essa  ri- 
sulti dall’azione  d’uno  dei  frammenti,  che  si 
è fatto  largo  a traverso  degl’integumenti,  e 
eomunichi  essa,  o no  coll’ articolazione  ; quan- 
do la  supinazione  è stabilita,  bisogna  rinno- 
vare tutti  i giorni,  od  ogni  due  giorni,  que- 
sta medicatura,  colla  precauzione  di  supplire, 
finché  ella  dura,  colle  mani  d’ un  ajuto  a] 
difetto  di  estensione  dell’apparecchio.  La  se- 
guente osservazione  r estratra  dal  giornale  , offre 
un  esempio  della  condotta  da  tenersi  in  simi] 
caso. 

OssERVAZioNè  XI. 

Claudio  Lagrange,  vetturino  di  anni  3r-  e 
di  un  buon  temparamento , fu  ferito  da  un 
calcio  di  cavallo  sul  condile  interne  del  Fe- 
more sinistro.  La  violenza  del  dolore  1 obbli- 
gò a gettarsi  sopra  un  monte  di  pag'ia  , che 
trovavasi  a poca  distanza,  e dove  arrivò  sal- 
tando sul  piede  destro.  I dolori  con  qui'tn 
moto  si  accrebbero  , perchè  la  coscia  in  ogni 
passo  alternativamente  piegata,  o «stesa,  nel 
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luogo  del  colpe , 'portavasi  &tfr  in  avanti,  ed 
ora  in  dietro.  Finalmente  venne  portato  all’ 
Hòcel-Dieu  poche  ore  dopo  l’accidente. 

I segni  indicati  annunziano  a Desault  una 
frattura  longitudinale  , con  separazione  '-'dei  con» 
dili,  limitata  superiormente  da:  un  altra  frat- 
tura nel  corpo  deli’  osso  , la  quale  discendeva 
obliquamente  da  cinque  pollici  in  dica  al  di- 
sopra del  condile  esterno,  sino  a due  pollici 
del  condile  interno . 

I muscoli  della  coscia  fortemente  contratti 
Avevano  tirato  in  alto  la  porzione  del  femore, 
che  era  attaccata  al  condile  esterno , e porta- 
to a basso  il  frammento  superiore  *,  k edì  cui 
punta,  quasi  tagliente , aveva  forato  là  pelle, 
e fatto  una  ferita  d’ un  pollice,  e mezzo  dii 
estensione  al  iato  interno  della]  coscia , ed  un 
poco  al  disopra  del  condile. 

L’ammalato,,  essendo  stato  spogliato  , venne 
coricato  sopra  un  détto  affatto  •ofixzèntaile-,  sur 
quale  erano  stati  prima  disposti  i pezzi  d ap- 
parecchio. Desault  esaminò  allora  là  ferita, 
r.e  trasse  una  scheggia,  che  vi  era  attaccata, 
la  coperse  di  fila,  e procedè  in1  seguito  all  ap- 
plicazione dell’apparato,  che  allora  adoprava. 

L’estensione  non  incomodò  punto  l’amma- 
lato ; al  contrario  trovossi  sollevato  per  qualchè 
mento.  Venne  prescritta  una  bevanda  diluèn- 
te. Il  giorno  appresso,  nessun  dolore  ; polso 
un.  poco  elevato;  nessuna  aridità,  nessuna  al- 
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tcrazione  alia  ppI!e;  dieta  come  nel  giorno 
precedente;  apparecchio  bagnato  coll’ acqua  ve- 
geto-minerale . Il  quarto  giorno,  nuova  ap pii— 
cazione  dell’apparecchio  già  allentato  ; princì- 
pio di  suppurazione. 

Quahdo  la  ferita  fu  cicatrizzata,  la  medi- 
catura fù  rinnovata  ogni  due  giorni  sino  al 
sedicesimo  ; e I apparecchio  non  si  toccò  al» 
tinnenti  che  quando  si  sconcertava  ; solo  di 
tempo  in  tempo  inaffiavasi  di  acqua  vegeto- 
minerale,  e si  vegliava  all’estensione  prodot- 
ta dalle  fasce.  L’apparato  non  fu  soppresso 
che  il  sessantaquattresimo  giorno , quantunque 
il  callo  sembrasse  solido  qualche  tempo  prima  . 

L ammalato  fu  presto  in  stato  di  eserci- 
tarsi egli  stesso.  Allora  la  rigidità  dissipossi  ra- 
pidamente, ed  a capo  di  tre  settimane  sortì, 
piegando  ad  angolo  retto  la  gamba  sulla  co- 
scia , e colla  certezza  di  ricuperare  ben  pre- 
tto tutti  i suoi  movimenti . 

$■  V.  Della  cura  consecutiva. 

/ 

14.  Quando  la  consolidazione  è compiuta, 
9i  cominciano  a fare  eseguire  al  membro  dei 
movimenti  limitatissimi  in  principio,  ic  se* 
guito  più  estesi  , e più  frequentemente  ripe- 
tuti ; alla  fine  costantemente  esercitati  ogni 
giorno  per  lo  spazio  di  due,  o tre  ore.  La 
direzione  della  gamba  viene  cambiata  rutti  > 
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«forni  : oggi  un  cuscino  situato  sotto  la  co- 
scia, la  forza  a piegarsi;  dimani  situato  so- 
pra di  essa,  la  tiene  nell’estensione.  Si  fa 
muovere  la  rotula  in  tutti  i sensi;  e dacché 
l’ammalato  può  levarsi,  si  esercita  da  per  se 
stesso . Queste  precauzioni  son  più  necessarie 
in  questa,  che  in  alcun’altra  frattura,  perchè 
la  rigidità  delle  parti  vicine  all’ articolazione 
è sempre  la  conseguenza  inevitabile  d un  lun- 
go riposo.  Gli  Autori  non  avrebbero  senza 
dubbio  riguardato  l’ anchilosi  come  la  più  fe- 
lice terminazione  di  queste  fratture,  se  aves- 
sero ben  conosciuto  l’effetto  dell’esercizio,  e 
del  riposo  in  questo  caso  particolare . 

15.  La  cura  eseguita  nella  maniera  da  me 
indicata,  è raramente  accompagnata  da  questi 
numerosi  accidenti  , dei  quali  tanto  si  è par- 
lato. Il  porosarcoide  formasi  come  per  l’ordi- 
nario; ed  in  alcune  occasioni,  nelle  quali  gli 
ammalati  son  morti  all’  Hòtel-Dieu  in  segui- 
to d’ un’ affezione  estranea  alla  frattura  , si  son 
veduti  riunire  perfettame  te  i due  condili  tra 
loro,  ed  al  corpo  dell’osso  II  giornale  di  Chi- 
rurgia ne  offre  un  esempio  . 

16.  Non  esageriamo  però  in  bene  ciò , eh© 
gli  antichi  avevano  esagerato  in  male.  La 
pratica  di  Desault  istesso  ci  smentirebbe.  Qual- 
che volta  le  cure  le  più  assidue  , la  più  me- 
todica applicazione  dell' apparecchio  , non  anno 
potuto  prevenir©  uicuni  depositi  nelle  viGÌnan- 
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ze  del  ginocchio,  e 1» anchilosi  dell’ articola* 
2ione.  Desault  citava  ancora  un  caso,  in  cui 
erasi  manifestata  la  carie  delle  supeifici  arti- 
colati . Ma  alcune  circostanze  estranee  sem- 
brano avere  influito  in  queste  occasioni  ; e si 
può,  stabilire  in  generale  , che  le  fratture 
dell  estremità  inferiore  del  femore,  entrano, 
in  quanto  alla  cura,  nella  classe  di  quelle 
delle  altre  sue  parti  . 

Spiegazione  delia  secónda  tavola . 

Questa  figura  rappresenta  l’apparato  ad  e- 
s.<.ensione  continua,  impiegato  da  Desault  nelle 
fratture  oblique  del  femore . 

AA.  Ferula  esterna,  incavata,  e forata  da 
uno  acavo  inferiormente,  per  fissare  la  fascia 
inferiore  per  1’  estensione  . 

BB.  Fasciatura  pel  tronco,  destinata  a fer- 
snare  questa  ferula  contro  il  bacino  . 

CC.  Ferula  anteriore,  estesa  solamente  si- 
no al  ginocchio  • 

dddd.  Ripieno  anteriore , che  si  stende  sa 
tutta  1 estremità,  ed  è fermato  dai  legami. 

EE.  Porzione  della  fasciatura  a fascette, 
veduta  tra  il  ripieno  inferiore  , cd  il  laterale 
esterno. 

FF.  Pezzo  di  lenzuolo,  destinato  ad  invi- 
luppare le  dye  ferule  laterali. 

gg  F-issid  superiore  per  P estensione , che 
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abbraccia  l' estremità  delia  ferula  esterna , ed  è 
fissata  dall’alcra  parte  sulla  tuberosi  isclua- 

H.  Sottocoscia,  destinato  ad  impedire  alla 
fasciatura  del  tronco  di  rimontare. 

Kk.  Fascia  , che  rimpiazza  la  suola  otdinaria® 
mente  impiegata  a prevenire  il  rovesciamento 
del  piede. 

I.  Fascia  inferiore  per  l’ estensione  , fissata 
nello  scavo , e scanalatura  della  ferula  esterna . 
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memoria 

Sulla  frattura  della  Rotula. 

§.  I. 

I 

I.  UA  rotula,  è una  specie  di  produzio- 
ne ossea  del  genere  degli  ossi  sesamoidei , svi- 
luppata nel  tendine  comune  degli  estensori.della. 
garnoa,  ed  agisce  come  una  puleggia  mo- 
bile, destinata  a scorrere  sopra  quella  , che  for- 
mano  colla  loro  separazione  i condili  del  fe- 
more, ed  a proteggere  l’articolazione  , che  essa 
ricopre.  Essa  presenta  i rapporti  più  imme- 
diati di  struttura,  d’uso,  e di  posizione  coll* 
o. cerano,  da  cui  la  medesima  non  differisce, 
se  non  perchè  invece  di  essere  immediata- 
mente continua  alla  tibia,  come  questa  lo  è 
al  cubito,  essa  non  vi  è attaccata,  che  col 
mezzo  di  un  legamento  forte  , e grosso  , che 
va  ad  inserirsi  alla  tuberosità  dell’  osso  istes- 
so . D onde  segue,  che  traile  lesioni  dell’ una 
e dell  altra,  dee  esistere  la  più  grande  ana- 
logìa; ed  in  effetto,  la  maggior  parte  dei  se- 
gni caratteristici  di  frattura  in  questa , lo  so- 
no ugualmente  in  quella;  ed  il  trattamento, 
♦he  in  questo  caso  conviene  alla  prima,  poco 
differisce  da  quello  , che  esige  la  seconda  . 
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£ IL  Delle,  varietà,  c delle  cause. 

2.  La  frattura  della  rotula  può  in  generale 
ogni  sorta  di  direzioni,  trasversi, 
longitudinale,  ed  obliqua.  Ma  la  prima  incon- 
trasi molto  più  dell’ altre  nella  pratica;  e la 
loro  sproporzione  è tale,  che  essa  quasi  soia 
*k  fissato  T attenzione  degli  Autori,  nei  nu- 
merosi apparati  immaginati  per  contenere  i 
frammenti  . 

3*  La  rottura  moltiplice  dell’ osso,  percau- 
sa d’ una  percossa  violenta;  una  contusione; 
un’  echimosi;  un’effusione  di  sangue  nelle 
parti  molli  vicine;  una  o più  ferite  delle  parti 
molli  con  penetrazione  nell'articolazione,  o 
senza;  un  ingorgamento,  il  di  cui  grado  va- 
ria all’infinito,  secondo  il  modo  della  frattu- 
ra; e la  disposizione  del  soggetto,  che  qui 
s’osserva  costantemente;  una  doppia  divisione 
nell’osso,  dalle  quali  una  longitudinale  cade  ad 
angolo  sull’  altra  diretta  trasversalmente  ; la 
frattura  simultanea  dei  condili  del  femore , o 
della  tibia:  tali  sono  le  varietà,  e le  compli- 
canze, delle  quali  è suscettibile  quella  frat- 
9Ura  , di  cui  ci  stiamo  occupando. 

4.  Or  questa  frattura  può  aver  luogo  in 
due  maniere:  1.  per  l’azione  dei  corpi  ester- 
ni; 2.  mediante  quella  dei  muscoli  estensori. 
21  primo  modo  di  divisione  accade  in  una 
caduca  sul  ginocchio,  o quando  viene  ad  ur- 
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tarvi un  corpo  in  movimento-,  ed  in  questo 
caso  non  vi  è mai  controcolpo,  offrendo  la 
sotula  troppo  poca  estensione  , e rompendosi 
sempre  là  dove  vien  percossa.  Nel  secondo, 
la  caduta  non  è che  consecutiva  alla  frattu- 
ra; e,  come  a bene  osservato  Camper,  essa 
per  lo  più  n è 1*  effetto.  Per  esempio  la  linea 
«di  gravita  del  corpo  è portata  all’ indietro  da 
una  causa  qualunque;  i muscoli  anteriori  si 
contraggono  per  ricondurla  in  avanti;  gli  esten- 
sori agiscono,  sulla  rotula;  essa  si  rompe,  ed 
a luogo  la  caduta . La  gamba  vien  portata  in 
una  subitanea  estensione  fortissima;  gli  esten- 
sori contraggonsi  violentemente  ; si  opera  la 
frattura,  e l’ammalato  cade.  Un  soldato  si 
fratturò  la  rorula  , volendo  dare  un  calcio  al 
suo  sergente.  Così  si  è veduto  rompersi  1’  ole- 
crano  scagliando  una  pietra.  Un  uomaall’ Hó- 
tel-Dieu  si  fratrurò  le  due  essa  del  ginocchio 
nella  sala  delle  operazioni,  per  mezzo  di  mo- 
vimenti convulsivi  , prodotti  dall’  operazione 
della  litotomìa 

5 La  sola  azione  dei  corpi  esterni  potreb- 
be produrre  una  frattura  longitudinale,  come 
quando  si  cade  sull’  angolo  risaltante  d’  un# 
trave  : ma  può  ugualmente  causar?  una  frat- 
tura trasversa.  Al  contrario,  1’ azione  musco- 
lare non  potrebbe  dar  luogo  che  a questa 
ultima  ; p>  ichè  la  sua  direzione  è ad  angolo 
retto  con  quella  degli  «stensori . La  frattura 
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prodotta  dall’ una,  è spesso  con  ferita,  con® 
fusione,  stritolamento  ( 2 );  quella  , che  risulta 
dall’altra,  è sempre  semplice,  eccettuato  uà 
ingordo  intorno  all’articolazione.  Questa,  ire 
luogo  di  produrre  la  divisione  dell’osso,  può 
occasionare  la  rottura  del  tendine  comune  de® 
gli  estensori;  o,  ciò  che  è più  ordinario, 
quella  del  ligamento  inferiore.  Desault  ne  a 
veduti  molti  esempi;  Petit  l’aveva  già  osser- 
vato; e Sabatier  l’à  incontrato  qualche  volta  . 
Quella  non  è quasi  mai  la  causa  di  questo 
doppio  accidente  . 

fi.  III.  Dei  spcrni , e dello  slogamento . 

O ■ O 

6.  La  diagnostica  delle  fratture  longitudi- 
nali presenterebbe  sempre  delle  difficolta  più 
o meno  grandi,  perchè  gli  estensori  nelle  loro 
contrazioni  tirando  egualmente  in  alto  i due 
frammenti,  che  il  ligamento  inferiore  ritiene 
a basso,  tenderebbero  a riunirli  l’uno  all’al- 
tro, ed  a prevenire  la  di  loro  separazione. 
Qualche  volta  ancora  la  produzione  ligamen» 
tosa,  che  ricopre  la  rotula,  rimane  intatta,  e 
serve  di  mezzo  d’unione.  Bisognerebbe  dun® 
que,  se  si  sospettasse  una  simile  frattura  , fas 
muovere  in  senso  inverso  i due  lati  della  ro« 
tuia,  premerli  a destra,  ed  a sinistra , pev 
assicurarsi  della  divisione  : del  resto  quando 
vi  è ferita,  lochè  accade  qui  di  frequente  (5  -)  , 
la  diagnostica  è meno  incetta. 
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7.  Se  la  divisione  è trasversa,  i segni  di- 
vengono egualmente  facili  ad  osservarsi , come 
erano  difficili  nel  primo  caso . Allora  esiste 
una  separazione  considerabile  trai  due  fram- 
menti ; sensibile  al  tatto  quando  la  mano  è 
situata  sul  ginocchio.  In  questa  separazione  i 
frammenti  non  si  slogano  nella  stessa  manie- 
ra: il  superiore,  abbracciato  dagli  estensori, 
viene  tirato  in  alto  con  una  forza  estrema  da 
questi  muscoli,  ai  qua'i  la  rotula  più  non  re- 
siste . Camper  à calcolato  la  resistenza  , che 
loro  offre  quest’osso,  essendo  intatto;  ed  a 
Veduto,  che  se  lo  sforzo  è considerabilissimo, 
dee  quello  sempre  rompersi;  e,  per  una  ragio- 
ne più  forte,  slogarsi  quando  è rotto . Il  fram- 
mento inferiore,  abbracciato  solamente  dal  le- 
gamento inferiore,  al  contrario  non  è mosso  ca 
verun  muscolo,  e non  può  slogarsi,  che  per 
mezzo  dei  moti  della  gamba , alla  quale  ri- 
mane contiguo . 

8.  Quindi  segue,  I.  che  nell’ estensione  1 al- 
lontanamento è il  minore  possibile , poiché  al- 
lora lo  produce  il  solo  frammento  superiore; 
2.  che  nella  flessione  egli  c più  grande , poi- 
ché vi  concorrono  entrambi  egualmente  ; 3.  che 
li  può  accrescerlo,  o diminuirlo,  variando  i 
gradi  di  flessione. 

9.  A questo  allontanamento  aggiungonsi, 
per  hi  diagnostica  di  questo  caso,  la  possibi- 
lità. di  far  muovere  in  senso  inverso  j e tra- 
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9vcrsalmen?e  i frammenti  , e d ottenere  con 
ciò  una  crepitazione  più  o meno  manifesta. 
Se  sono  stati  da  primo  ravvicinati;  il  dolore, 
che  accompagna  questi  movimenti;  la  lume- 
fazione  ordinaria  ad  ogni  specie  di  fratrura  di 
rotula,  e che,  portata  troppo  a lungo,  può 
gettare  sugli  altri  segni  più,  o meno  d’in- 
certezza; la  difficolta  della  stazione;  P impos- 
sibilità. quasi  intiera  della  progressione,  non 
potendo  gli  estensori  comunicare  quasi  alcun 
moto  alla  gamba , a meno  però , che  la  frat- 
tura non  esista  molto  a basso  verso  il  liga- 
Eiento  inferiore. 

10.  Il  tatto  indicherà  sempre  in  qual  part© 
dell’osso  avrà,  luogo  la  divisione,  la  quale  se 
è obliqua , parteciperà  più , o mena  dei  ca- 
ratteri della  longitudinale,  o della  trasversa, 
secondo  che  la  medesima  vi  si  avvicinerà,  ® 
se  ne  discosterà. 

§ IV.  Del  prognostico . 

11.  Molti  Autori  anno  preteso , che  le  frat- 
ture di  rotula  non  potessero  guarirsi  ; e pare 
ancora,  che  l’Accademia  di  Chirurgia  abbia 
adottato,  questa  dottrina,  in  occasione  d’ una 
memoria  presentatale  da  un  medico  Fiamin» 
go , le  di  cui  conclusioni  vennero  appoggiate 
da  Pibrac,e  da  Louis,  e dove  molte  osserva- 
aioni  tendevano  a stabilire  queste  principi©» 

VeL  II  q 
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Ma  cosa  provane  queste  oseetvazioni  ? Ciré 
,in  alcuni  casi  particolari  la  riunione  non  ava- 
ra avuto  luogo,  e non  già  essere  della  na-> 
tura  della  frattura,  che  quella  non  si  faccia. 

12.  Chi  porrebbe  infatti  impedire  quest* 
consolidazione?  La  struttura  della  rotula  si  di- 
ce forse  differente  da  quella  dell’ altre  ossa? 
Ma  supponendo  reale  questa  differenza  di  strut- 
tura , essa  si  ravvicinerebbe  senza  dubbio  z 
quella  dei  tendini,  trai  quali  l'osso  svilup- 
pasi, e coi  quali  sembra  identificarsi.  Ma  chi 
non  sa , che  i tendini  si  riuniscono , come  1» 
ossa,  quando  suno  stati  divisi?  D’altronde 
questa  facolta,  di  riunirsi  non  è ella  comune 
ad  ogni  parte  vivente,  ed  animata?  O già 
detto  , all’occasione  d’ altre  fratture  comunicanti 
nelle  articolazioni  , qual  fede  debba  essere  ac- 
cordata a queste  ipotesi , così  spesso  riprodotte, 
giammai  confermate,  ed  anche  evidentemente 
provate  false  , riguardanti  la  diffusione  del  callo 
nell’articolazione,  il  difetto  di  riunione,  per 
mancanza  di  periostio  alla  parte  posteriore 
dell’osso,  la  sinovia,  che  bagna  la  sostanza 
del  callo,  e ne  impedisce  la  formazione  ec. 

13.  L’infiammazione  delle  superfici  artico- 
lari dei  ligamenfi  potrebbe  offrire  qualcliè 
cosa  più  di  reale  nel  doloroso  prognostico  , 
che  li  Autori  anno  in  questo  caso  portato  . 
Ma  1‘  esperienza  prova  , che  queste  fratture 
mendicamente  trattate  non  *i  accompagnane 
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can  quest’ accidente',  ed  anche  , eke  la  turn #> 
fazione,  che  le  accompagna  quasi  sempre  , ce* 
de  d’ pid. inailo  più,  o meno  presto,  q'uendo 
una  fasciatura  uniformemente  applicata,  pre- 
me ugualmente  tutte  le  parti  circondanti  l’ ar 
sicol.iZidr.e-,  e forma  così  una  specie  di  risol* 
vente,  nel  tempo  stesso  che  mantiene  i fram- 
menti . 

li  4.  Parco,  Fabriz‘10  Hildano,  ed  una  folla 
di  Autori,  anno  preteso,  che  uno  zoppica* 
mento  più,  o meno  sensibile  fosse  sempre  il 
resultato  di  questa  frattura.  Ma  quali  cause 
adunque  debbono  inevitabilmente  produrre  que» 
sto  zoppicamento?  Sarebbe  ciò  par  difetto  di  con- 
oolidazior.e  ? Io  ò provato  (il  e l 2 J , che  questo 
licore  è illusorio.  Forse,  per  l’ anchilosi  ? Ma 
questo  accidente  non  può  essere,  che  l’ effet- 
to, o dell’ infiammazione  delle  superfici  arti- 
colari, ed  io  ò detto,  che  essa  può  evitar- 
si (l^);  o della  rigidità  dei  ligamenti,  e di- 
rò come  si  previene  per  mezzo  dei  movi- 
menti . Forse  mediante  il  discostamento  dei 
frammenti  uniti  per  mezzo  d’  una  sostanza 
intermedia  troppo  estesa  ? Io  proverò , che  una 
fasciatura  metodica  basta  sempre  per  assica= 
saie  il  loro  contatto  . 

Da  queste  considerazioni  risulta,  che  gli 
Autori  anno  in  generale  esagerato  a torto  il 
prognostico  delle  fratture  della  rotula  ; giac- 
chi esso  debb’  essere  quasi  affatto  comune  co5a 
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quello  di  tutte  le  affezioni  di  questo  genere. 

§.  V.  Della  riduzione  -,  e dei  mezzi 
di  mantenerla . 

1 1).  O’  detto  (7),  che  le  cause  della  te* 
parazione  dei  frammenti  erano,  pel  superi©- 
re,  la  contrazione  degli  estensori;  pet  l’ infe» 
riore,  i movimenti  di  flessione  della  gamba: 
d’onde  segue,  che  i mezzi  di  contatto  tra 
questi  frammenti  sono  I.  tutti  i mezzi  pro- 
pri a superare  1*  azione  muscolare  ; 2-  quelli , 
che  potranno  mantenere  immobile  la  gamba 
in  estensione.  Quindi  nascono  due  grandi  in- 
dicazioni curative  nella  fasciatura  destinata 
alla  frattura  della  rotula-  L’ultima  di  esse 
presenta  raramente  delle  difficolta:  ma  non  è 
lo  stesso  dell’altra.  Per  sodisfare  a questa, 
bisogna  prima  d’ogni  altra  cosa  indebolire  la 
forza  contrattile  dei  muscoli,  e con  quest© 
diminuire  lo  sforzo  , che  essi  fanno  per  tra- 
sportare in  alto  il  frammento  superiore;  quin- 
di bisogna  opporre  loro  una  resistenza  mec- 
cànica, che,  agendo  in  senso  diametralmente 
opposto,  renda  nullo  questo  sforzo. 

16.  Or  si  diminuisce  la  forza  di  contra- 
«ione,  1.  mettendo  le  fibre  muscolari  nel  ri- 
lasciamento^ questo  è qui  facile  ad  ottenersi 
gul  retto  anteriore  , piegando  la  coscia  sul 
bacino,  alla  spina  anteriore  ed  inferiore  del 
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quale  egN  va  ad  attaccarsi,  egualmente  che. 
agl’ orli  della  cavita  cotiloide  ; 2.  esercitando 
su  tutto  il  membro  una  compressione,  col 
mezzo  d’  una  fasciatura  circolare  ,che  comprime 
i muscoli,  gl’ imbriglia,  e gl’ indebolisce,  come 
si  può  osservare  quando  fassi  una  simile  com- 
pressione sui  gemelli  . Allora  infarti  i moti 
dei  piedi  divengono  meno  liberi.  D altronde 
si  sa.',  che  il  merito  della  fasciatura  attual- 
mente impiegata  per  riunire  le  ferite  trasver- 
se, è quella  compressione,  che  impedisce  la  re- 
trazione dei  bordi  , diminuendo  la  forza  mu- 
scolare . Un  altro  vantaggio  ne  risulta  ancora 
in  questo  caso;  quello  cioè  di  opporsi  alla 
tumefazione  , che  non  mancherebbe  di  pro- 
dursi da  una  pressione  ineguale  delle  fasce . 

17.  Quanto  alla  resistenza  meccanica,  che 
dee  agire  in  senso  inverso  della  contrazione 
dei  muscoli  , e con  ciò  impedire  lo  slogamen- 
to del  frammento  superiore,  essa  non  può  es- 
sere qui  evidentemente  la  9tessa  , che  nella 
frattura  del  femore , della  clavicola  ec. , nelle 
quali  si  esercita  l’estensione  continua.  Trop- 
po piccola  presa  si  offre  alle  forze  estensive 
del  frammento  superiore.  Questa  resistenza 
sark  dunque  un  corpo  qualunque,  situato,  e 
ritenuto  al  disopra  di  esso,  con  una  forza 
sufficiente  per  impedirlo  di  rimontare;  come 
sono  i giri  di  fascia  stretti,  un  pez*o  di  cuojo  , 
dei  piumacciuoli  incavati  ec. 
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r 8.  Da  questa  concatenazione*  di  principj 
risulta  , ebe  le  condizioni  , le  qu-li  dee  sodisfa- 
re oani  fasciatura  destinata  a contenere  una 
frattura  trasversa  della  rotula  , sono  le  seguen- 
ti ; I estensione  della  gamba  sulla  coscia  ; 

2-  flessione  di  questa  sul  bacino;  3 compres- 
sione esercitata  su  tutto  il  membro  per  mez- 
zo della  fasciatura  ; 4.  resistenza  meccanica 
qualunque,  situata  al  disopra  del  frammento 
superiore.  Le  tre  ultime  anno  rapporto  allb 
slogamento  di  questo  frammento  ; la  prima 
è diretta  su  quello  dell’  inferiore . Esaminiamo 
se  le  fasciature  fin  qui  a loprate  dai  differen- 
ti Autori,  vi  anno  sodisfatto  esattamente. 

19.  M.  Valentin,  credendo,  che  la  posizio- 
ne basti  per  mantenere  a contatto  i fram- 
menti, trascura  l’applicazione  d’ogni  appara- 
to , che  pensa  essere  dannoso  per  cagione 
della  tumefazione  , che  n'  è la  conseguenza  . 
Ma  l’esperienza  a provato  ben  presto  fin- 
sufficienza  di  questo  metodo:  il  minimo  mo- 
vimento dell’ammalato,  il  minimo  sforzo  delia 
di  lui  parte  affetta,  determina  la  contrazione 
degli  estensori , che  trasportando  in  alto  il  fram- 
mento superiore  , lo  separano  dall’altro  : e sicco- 
me il  tempo  della  riunione  è in  ragione  di- 
retta del  contatto  dei  frammenti  , si  concepi- 
sce come  essa  dee  essere  lunga  , e che  anco- 
ra qualche  volta  non  dee  aver  luogo. 

29.  Quanto  alla  tubefazione , che  è citc-tto 
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fasciatura , essa  nan  à luogo , che  quan- 
do questa  a lasciato  degli  spazj  , a traverso 
dei  quali  gl’ integumenti  fanno  risalto,  e si 
tumefanno  . Ma  quando  la  pressione  è per 
tutto  uniforme,  quando  i fluidi  trovano  per 
tutto- una  resistenza  uguale,  questo  accidente 
non  è da  temersi;  come  lo  prova  la  pràtica 
di  Desault,  che  non  l’osservava  giammai.  Al 
contrario  una  fasciatura  metodica  vien  desti- 
nata a prevenirlo  ( l6  ) . 

La  sola  posizione,  qui  sempre  vantaggio-! 
aa  , non  potrebbe  dunque  bastare , perche  non 
sodisfa  che  alla  prima  delle  indicazioni  sta- 
bilite per  ogni  apparato  di  frattura  t'rasver- 
sa  ( 18  ) ; e questa  è quella,  che  à.  rapporto  col 
frammenta  inferiore.  Quelle,  che  riguardano 
il  superiore,  rimangono  evidentemente  da  so- 
disfarsi . 

31.  La  maggior  parte  degli  Autori  anno 
impiegato  con  questa  mira  uaa  specie  di  fa- 
sciatura ad  8 di  cifra  , conosciuta  nell’arte  sot- 
to il  nome  di  Kiastre , e che  Petit  , Heiste- 
ro  cc. , ammettono  formata  da  una  fascia  av- 
volta a due  capi,  che  incrociansi  alternativa- 
mente sotto  il  poplite,  e passano  sopra  due 
piumacciuoli  incavati,  dai  quali  vengono  ab- 
bracciate le  due  porzioni  della  rotula  divisa. 

Ma  la  pressione  ineguale , che  essa  esercir- 
ti sulle  parti  del  ginocchio  inegualmente  ri- 
saltanti, ne  rende  1’  applicazione  dolotosicsima , 
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soprattutto  inferiormente , dove  il  «anale  di 
cartone,  applicato  da  Louis  immediatamente 
sulle  carni  , non  difende  che  debolmente  i 
tendini  dei  flessori.  D'altronde  la  medesima 
non  si  oppone  alla  tumefazione,  che  i con- 
seguenza necessaria  di  questa  pressione  ine- 
guale, e dello  sfazio  che  lasciano  tra  loro  i 
getti  di  fascia,  da  quasi  tutti  gli  autori  di- 
gita osservata  , e che  , secondo  loro  , è uno  de- 
gli accidenti  principali  di  questa  frattura.  La 
terza  condizione  non  è in  verun  modo  sodi- 
sfatta  ( i 8 ) . 

22.  I muscoli  estensori  non  essendo  com- 
pressi, agiranno  con  tutta  la  loro  forra  sul 
frammento  superiore  , e vinceranno  dietro  il 
minimo  sforzo  la  resistenza  della  fasciatura, 
la  di  cui  azione  , obliqua  per  rapporto  al  fram- 
mento, è poco  considerabile  se  la  costruzio- 
ne non  è fortissima  ; ed  apparita  di  nuovo 
lo  slogamento.  Questa  obliquità,  dei  giri  di 
fascia  pone  dunque  il  Chirurgo  nell’  alternati- 
va, o di  stringer  molto,  ed  allora  la  tumefa- 
zione è inevitabile;  o di  non  farlo  che  me- 
diocremente, ed  allora  questo  me7Zo  sarà  in- 
sufficiente contro  l’azione  muscolare. 

23.  La  maggior  parte  dei  rimproveri,  che 
inerirà  l’antico  apparecchio  delle  fratture  della 
rotula,  sono  ugualmente  applicabili , ed  a quel- 
lo , che  propone  Ravaron  nella  sua  Chirurgia, 
ed  a quello,  che  impiega  Bell  nella  sua  pra* 


tica.  Entrambi  nnn  si  oppongane  abbastanza 
all’azione  muscolare;  non  sodisfanno  in  alcu- 
na maniera  alla  terza  conclone  stabilita  ( J 8 ) 
per  ogni  fasciatura;  favoriscono  la  tumefazio- 
ne; e debbono  raramente  produrre  un  esatto 
contatto  trai  frammenti . Bell  ancora  osserva 
benissimo  essere  caro  , che  la  riunione  sia 
perfetta;  e che  rimane  sempre  una  separa- 
zione più,  o meno  sensibile - 

24.  La  complicanza,  la  difficolta,  la  spe- 
sa, gl’inconvenienti  ancora  più  gravi  della 
macchina  a vite,  e madre-vite,  descritta  nel 
trattato  degl’  istrumenti  di  Garengeot,  ed  im- 
piegata per  la  prima  volta  da  Arnaud  ; e di 
quella  che  a proposta,  e di  cui  si  serviva 
Solingin  , le  anno  bandite  da  lungo  tempo 
intieramente  dai  mezzi  di  riduzione  . 

25-  Alcuni  pratici  anno  consigliato  la  fa- 
sciatura unitiva  delle  ferite,  che  si  profonda- 
no a traverso  nelle  membra  , formata  come  si  sa  , 
di  due  fascette  secondo  la  lunghezza  del  mem- 
bro , e delle  quali  una  porta  dei  bottoni  dove 
s’impegnano  le  divisioni  della  seconda . Tutte 
due  sono  di  primo  tratto  assoggettate  da  cir- 
colari. Tirate  in  seguito  in  senso  contrario,, 
trasportano  esse  in  questo  senso  le  parti,  sulle 
quali  si  applicano.  Ma  la  di  lei  azione  si  li- 
mita agl’integumenti,  e non  può  avere  sui 
fr  ti  nenti  , che  una  debile  influenza.  Oltre 
<di  ciò  un  altro  inconveniente  l’accempagna. 
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61’ integumenti  i nere.? pati , e piegati  sopra  iì 
se  stessi  da  quest^fasciatura  , possono  affon- 
darsi trai  frammenti,  cd  opporsi  così  a!  loro 
contatto.  D'altronde  a essa  la  maggior  parte 
degli  svantaggi  attribuiti  alla  precedente. 

26.  Questo  saggio  dei  mezzi  impiegati  dai 
diversi  pratici , per  opporsi  alle  caalje  dello 
slogamento  della  frattura,  basta  per  trovare 
nella  insufficienza  degli  uni,  e nella  potenza 
degli  altri , la  ragione  delle  difficoltà,  della  cu- 
ra ; e queste  difficolta  sono  tali  , che  alcuni 
Autori  anno  creduto  impossibile  la  riunione  , 
ed  anno  dato  dietro  quest’idea  un  precetto 
Contrario  a tutte  le  regole  dell’  arte , d’ abban- 
donate cioè  l’ ammalato  a se  stesso . Ma  ò 
detto  ciò,  che  bisogna  pensare  dell  opinione  di 
questi  Autori  , sulla  non  consolidazione  della 
rotula,  la  falsità  della  quale  ( 1 2 ) porta  seco 
necessariamente  le  conseguenze  , che  se  ri- 
sono dedotte.  Perciò  in  questa,  come  in  ogni 
altra  frattura,  il  contatto  dei  frammenti 

Ser  dee  lo  scopo  di  tutti  gli  sforzi  dell  arte* 

27.  Ada  questo  contatto  dee  egli  essere  pe.- 

fetto , ed  esatto?  Molti  Autori^,  e Bed  in 
particolare,  anno  pensato,  che  i moti  si  ese- 
guirebbero egualmente  bene  con  una  leggi*** 
Separazione  dei  frammenti  Pott  è d’opinione 
ancora , che  con  ciò  le  conseguenze  saranno 
meno  dolorose  per  la  progressione . Flajanà 
avanza  l’opinione  medesima  in  disserta» 

zio.ne  sa  questo  soggette. 
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Da  questa  dottrina  nascerebbe  un  nuovo 
modo  di  cura , consistente  nel  lasciare  in  ri- 
poso  i frammenti  solo  nel  tempo  deli’ infiam- 
mazione; e nel  far  loro  in  seguito  eseguire 
dei  moti,  per  prevenire  più  efficacemente 
anchilosi , che  qualche  volta  è la  conseguenza 
di  questa  frattura. 

23.  Ma  da  un  lato  è assai  difficile  di  con- 
cepire sopra  di  che  a potuto  esser  fondata  1’ o- 
uinione  di  questi  Autori  . Da  un  altro  lato , 
la  ragione  dice  evidentemente  , che  quanto 
più  lo  stato  d’un  osso,  dopo  la  frattura,  si 
allontana  dallo  stato  naturale , tanto  meno  fa» 
tilmenta  le  sue  funzioni  si  eseguiscono  ; eà 
al  contrario  il  maximum  di  perfezione  nella 
cura  si  è il  non  lasciar  neppure  i vestigj  delia 
malattia . 

29.  L’esperienza  lo  a confermato  frequen- 
temente a Desault  , il  quale  k avuto  occasio- 
ne di  vedere  un  gran  numero  di  rotule  frat- 
turate , r.en  tanto  all’  Hótel-Dieu  , quanto  nella 
sua  pratica  particolare . Egli  a sempre  osser- 
vato, che  quando  l’ allontanamento  è consi* 
derabile,  quando  la  sostanza  ligamentoso-car- 
tilaginea,  che  allora  è il  mezzo  di  riunione’ 
dei  frammenti,  il  molta  estensione,  la  pro- 
gressione, c la  stazione  sono  difficilissime; 
che  1’  ammalato  è esposto  a frequenti  cadu- 
te, per  difetto  di  rapporto  traila  forza,  e la 
posizione  attuale  delle  due  estremità;  che  al 
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contrario,  a misura,  che  l’ allontanamento , e 
la  sostanza,  che  lo  riempie,  diminuiscono,  i 
moti  divengono  più  facili;  ma  che  essi  ri- 
mangono sempre  turbati,  a meno  che  non  gì 
csservino  piu  le  tracce  della  divisione. 

Paolo  Egineta  aveva  da  lungo  tempo  os* 
servato,  che  quando  i mezzi  di  riduzione  non 
sono  stati  messi  in  uso,  l’ ammalato,  benché 
cammini  assai  bene  sopra  un  piano  orizzonta- 
le, non  può  salire  senza  difficoltà  . 

3°-  Da  tutto  ciò,  che  è stato  detto,  segue 
I.  che  lo  scopo  del  pratico  dee  essere  il  con- 
tatto esatto  dei  frammenti  ; 2.  che  gli  appa- 
rati , usati  dai  differenti  Aurori  , sono  poco 
adattati  per  ottenere  con  precisione  questo 
scopo  , perchè  non  sodisfanno  , che  imperfetta- 
mente , le  indicazioni  stabilite  (13).  Vediamo 
se  quello  di  Desault  vi  sodisfa  più  giusta- 
mente . 

$ VI.  Apparato  di  Desault. 

31.  La  fasciatura,  che  egli  adoprava  in 
questo  ca30  è analoga  a quella  della  frattura 
dell’ olecrano  ; ed  è composta,  I d’una  lunga 
ferula  , che  basta  ad  estendersi  dal  disotto 
della  tuberosità  dell’ischio  sino  al  disopra  del 
calcagno  , e larga  due  pollici;  2-  di  due  fa- 
sce, lunghe  quattro  in  cinque  braccia  (fran- 
cesi), e larghe  tre  dita;  3.  d’una  fascia. 
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che  h dell®  aperture  nella  sua  parte  media  , 
d’  una  lunghezza  sufficiente  , per  poter  sorpassare 
alquanto  quella  dell’  estremità  inferiore , svari» 
ti  della  quale  essa  dee  essere  estesa. 

32.  Essendo  tutto  convenientemente  dispo- 
sto per  l’applicazione  dell’apparato,  così  si 
procede  : 

I.  Un  ajuto  ferma  il  bacino,  come  nelle 
fratture  delle  estremità  inferiori  ; un’  altro  è 
incaricato  di  tener  la  gamba  in  una  estensio- 
ne perfetta  sulla  coscia,  e questa  sul  bacino. 

II.  Il  Chirurgo  situato  dal  lato  del  mem- 
bro fratturato,  stende  alla  parte  anteriore  della 
gamba  e della  coscia  la  fascia  , che  porta  le 
aperture  predette  , bagnata  di  acqua  vegeto- 
minerale  , e colia  precauzione  di  farne  corri- 
spondere le  due  aperture  alle  parti  laterali 
della  rotula,  affinchè  meglio  adattata  alla  dì 
lei  figu  ra , non  faccia  alcuna  piega. 

III.  Egli  comincia  a fermarla  verso  il  dor- 

so del  piede  con  tre  giri  circolari,  situati  gli 
Uni  al  disopra  degli  altri,  in  maniera  che  ne 
lasci  sorpassare  di  tre , o quattro  pollici  1’  e- 
fltremita  , la  quale  rovescia  allora  da  basso  in  alto 
sulle  circolari,  e fissa  con  due  altri  giri  pur 
circolari.  Quindi  mentre  superiormente  il  piu- 
macciuolo  è mantenuto  da  un  ajuto,  egli  ri- 
monta lungo  la  gamba  con  dei  giri  spira- 
li  , o rovesciati  secondo  le  disuguaglianye  del 
membro,  - c 
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IV.  Arrivato  alia  parte  inferiore  del  ginoc-' 
chio  , spinge  in  alto  il  frammento  inferiore  ; 
fa  al  disotto  di  esso  due,  o tre  giri  circolari 
per  fermarlo;  lascia  il  raotolo  della  fascia  , 
affidandolo  ad  un  ajuto  ; raccomanda  a quel- 
lo, che  tiene  il  piumacciuclo  lunghetto,  di 
tirarlo  fortemente  in  alto;  respinge  nel  mede- 
simo senso  gl’ integumenti  anteriori  del  ginoc- 
chio , per  timore,  che  interposti  ai  frammen- 
ti, non  siano  di  ostacolo  alla  loro  riunione; 
passa  nelle  aperture  del  piumacciuolo  le  dita 
della  mano  sinistra  , e le  pone  distro  il  fram- 
mento superiore  , che  spinge  fortemente  a 
basso . 

V.  Quando  la  riunione  è esatta  in  modo 
che  non  resta  veruno  spazio,  egli  riprende  il 
ruotolo;  passa  obliquamente  al  disotto  del  po- 
plite;  rimonta  dietro  il  frammento  superiore; 
ritira  le  dita,  che  lo  fissavano  a basso;  le 
rimpiazza  per  mezzo  di  due  , o tre  circolari 
serrati;  ricopre  il  ginocchio  di  molti  giri  obli- 
qui in  8.  di  cifra  , avvertendo  di  non  lascia- 
re veruno  spazio;  continua  in  seguito  la  fa- 
sciatura da  basso  in  alto  lungo  la  coscia, 
fermando  sempre  la  fascia  estesa  al  d avanti 
di  essa. 

VI.  Quando  si  è giunti  colla  predetta  fa- 
sciatura alla  parte  superiore  del  membro,  1 a- 
juto  , che  tiene  la  fascia  inferiormente , la  tira, 
in  alto  con  forza,  e ne  ripiega  in  seguito  1’ 
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estremità  sulle  circolari.  li  chirurgo  avendo 
fissate  queste  estremità  con  molti  giri , scen- 
de in  seguito  di  nuovo  lungo  tutta  la  coscia , 
ricopre  il  ginocchio,  di  nuovi  giri  obliqui,  e 
finisce  sulla  gamba  l’applicazione  della  fascia. 

33.  Questa  prima  parte  della  fasciatura  so» 
disfà  evidentemente  la  terza , e quarta  indi» 
catione  ( [8j.  La  compressione  esercitata  dai 
giri  di  fascia  sui  muscoli,  indebolisce  la  loro 
azione,  incomoda  i loro  moti,  e diminuisce, 
e previene  la  loro  tendenza  a trasportare  i» 
alto  il  frammento  superiore.  Da  un  altro  la» 
to  i giri  circolari  situati  dietro  questo  fram» 
mento,  si  oppongono  alli  effetti  delle  contra» 
zioni.  muscolari,  ed  impediscono  al  medesimo 
di  obbedirvi,  e di  rimontare.  La  fascia  lun» 
ga  , distesa  al  d’avanci  del  membro,  fermata 
prima  d’ogni  altro  a basso,  tirata  in  seguito 
fortemente  in  alto,  preme  i giri  di  fasciagli 
Uni  contro  gli  altri,  e così  quelli  che  corri- 
spondono alla  coscia  sono  impediti  di  risalire, 
e di  abbandonare  così  il  frammento  superio- 
re-, mentre  quelli  applicati  sull^gamba  sono 
impediti  di  discendere,  e conciò  di  non  più 
ritenere  il  frammento  inferiore.  Nessuno  spa» 
zio  rimane  attraverso  alle  circolari;  la  loro 
pressione  è per  tutto  uniforme;  e niuna  tu- 
mefazione può  per  conseguenza  sopravveni» 
re  (20) . 

*a4-  rimangono  ancora  da  sodisfarsi  la 
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prima  e la  seconda  indicazione  (l8).  Biso- 
gna prevenire  la  separazione  del  frammento 
inferiore,  per  mezzo  dell’ estensione  della  gam- 
ba sulla  coscia;  ottenere  il  rilasciamento  dei 
muscoli  , estendendo  questa  sul  bacino;  e man- 
tenere continuamente  coll'apparato  questa  dop- 
pia posizione,  che  l’ajuto  mantiene  momen- 
taneamente . 

Per  ottenere  il  primo  effetto  , alcuni  auto- 
ri raccomandano  di  situare  l’articolo  in  mez- 
zo a dei  piccoli  fascetti  di  paglia.  Petit  ado- 
prava  una  specie  di  stivale  fatto  con  cuojo 
d’Ungheria,  e ricoperto  di  morbida  pelle  j 
altri  si  sono  servici  d’una  suola,  all’estremità 
della  quale  alcune  f sce  adattate  venivano 
da  un’altra  parte  a fissarsi  al  bacino,  e rite- 
nevano così  il  membro  in  estensione. 

35.  Ma  nessun  mezzo  è più  sicuro,  nè  ga- 
rantisce meglio  l’immobilita  del  membro  in 
estensione,  d’una  lunga,  e forte  ferula,  si- 
tuata, come  faceva  Desault , dopo  l’applicazio- 
ne della  pri'Jtf  parte  della  fasciatura , alla  par- 
te posteriore^Lrlla  cascia.  Un  ajuto  ne  sostie- 
ne Y estremit^mentre  che  il  Chirurgo  1 as- 
Soggetta  col  mezzo  della  seconda  fàscia  ( 3 I ) > 
applicata  salendo  intorno  al  membro.  Con 
ciò  l’estensione  della  gamba  viene  perfezio- 
nata . 

36.  Per  ottenere  quella  della  coscia , si  pon- 
gono duej  o tre  cuscini  di  paglia  d a vena» 
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gli  uni  sopra  degli  altri  , e sì  dispongono  iti 
modo,  che  ne  risulti  un  piano  inclinaro,  ele- 
vatissimo verso  il  calcagno  al  disopra  del  pia- 
no orizzontale  del  letto,  e che  venendo  in- 
sensibilmente a confondersi  con  esso  verso  la 
tuberosità  ischiatica,  forma  un  punto  d’ap* 
poggio,  sul  quale  tutto  il  membro  riposa  in 
una  posizione  uniforme  . Per  questa  doppi*, 
astensione  della  gamba,  e della  coscia,  il 
frammento  inferiore  vien  fissato  in  alto  im- 
mobilmente, ed  i muscoli  son  rilasciati. 

Da  ciò  nasce,  che  questa  fasciatura  sodisfa 
*»e  nissimo  alle  condizioni  enunciate  ( ib),  e de# 
perciò  esser  preferita  alle  altre  descritte  ( 19-25  ) , 
•he  vi  sodisfanno  soltanto  imperfettamente. 

3T-  Desault  aggiungeva  al  piuniacciuolo  lun- 
go , e fatto  colle  aperture,  un  altro  diviso  in 
due,  o tre  fascette,  destinate  a passare  a tra- 
verso delle  aperture  di  quello,  e ad  esser  ti- 
rate in  senso  contrario  , affin  di  ricondurre  i 
due  frammenti,  l’un  contro  l’altro,  e di  con- 
giungerli. Tutti  due  erano  prima  fissati,  uno 
alla  parte  superiore  della  cosaci’ altro  all’ in- 
feriste della  gamba  , per  mezzani due  fasce  con- 
dotte in*  giri  spirali , e rovesciati  ; la  prima  dall’ 
alto  al  basso,  la  seconda  dal  basso  in  alto. 

Ma  si  accorse  ben  presto,  che  questa  fa- 
sciatura ricadeva  nell’inconveniente  della  fa- 
sciatura unitiva  , perchè  piegava  gl’  integu- 
menti, li  ricalcava  trai  frammenti,  ed  impe& 
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diva  così  il  di  loro  contatto  . Rinunziò  adun- 
que  ad  uno  dei  due  piumacciuoli  , e non 
conservò  che  quello  fornito  di  aperture , quale 
assoggettò  con  una  sola  fascia  , come  è stat» 
decro  ( 32  )- 

3S.  Qualunque  vantaggio,  che  abbia  sulle 
altri  questa  fasciatura  , non  può  dissimulars  i , 
che  vi  sono  attaccati  molti  inconvenienti  . Le 
f-isce  si  rallentano  a capo  di  poco  tempo;  la 
Compressione , che  le  medesime  esercitano,  è 
meno  arriva;  i muscoli  meno  incomodati  con- 
trago msi  più  facilmente  ; e quindi  la  neces- 
sita,  di  ripetere  spesso  l’applicazione  dell’ap- 
parato, ciò  che  è incomodissimo  per  rapporto 
alla  fasciatura  circolare,  che  lo  compone,  c 
che.  inviluppa  tutto  il  membro  . La  resisten- 
za, benché  sia  questa  applicata  di  fresco,  non 
è sempre  in  proporzione  della  potenza  mu- 
scolare, di  maniera  che  bisogna  avere  la  di- 
ligenza di  dettaglio  la  piu  assidua  , per  otte- 
nere una  consolidazione,  in  cui  niuna  trac- 
cia indichi  la  frattura  . Poche  persone  posse- 
devano , come  Desault,  quest  arte  di  non 
obliar  niente  di  Hutro  ciò  , che  può  contri- 
buire al  successo  della  guarigione.  Da  ciò 
à origine  , ugualmente  che  la  bontà  delie 
sue  operazioni , il  numero  dei  suoi  successi . 
Confermiamo  con  alcuni  esempj , scelti  in  un 
gran  numero,  la  dottrina  qui  sopra  stabilita. 
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Le  osservazioni  seguenti  sono  state  raccolte 
da.  Julian,  e da  Beyard, 

, Osservazione  I. 

Francesco  Ledere , di  temperamento  saa- 
guigno,  cade  il  di  7.  Ottobre  I 790.  sul  ginoc- 
chio del  lato  destro,  e si  rompe  la  rotula  tra- 
sversalmente. Non  può  rialzarsi;  onde  vieti 
trasportato  in  sua  casa,  dove  un  Chirurgo  ri- 
conosce la  malattia  , e lo  consiglia,  di.  farsi 
trasportare  all’Hótel-Dieia  . 

Vi  è condotto  il  dì  seguente,  e nell’ in- 
tervallo manifestasi  una  tumefazione  conside- 
rabile intorno  all’ articolazione  . Viene  impie- 
gata la  fasciatura  ordinariati  dolori  cessano 
nell’istante  della  sua  applicazione.  Viene  pre- 
scritta una-  copiosa,  cavata  di  sangue;  e gli 
si  ordina  la  dieta. 

Tutto  l’ apparecchio  è bagnato  di  acqua 
vegeto-minerale  due,  o tre  volte  il  giorno.  Il 
terzo  giorno  sono  permessi  i cibi  leggieri  ; © 
la  dose  ne  viene  aumentata  a poco  a poco , 
finché  l’ammalato  è-  reso  ben  presto  al  suo 
regime  ordinario.  Il  giorno  ottavo-,  l’enfia- 
gione quasi  sparita  fa  sì  , che  la  fasciatura  si 
trovi  rallentata;  per  lo  che  viene  applicata  di 
nuovo.  Si  a la  cura  di  esaminare  ogni  gior- 
no la  specie  di  piano  inclinato,  che  rappre- 
sentano i guanciali,  e di  accomodarlo  di  nu«« 

h 2 
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Yo  a misura,  che  si  sconcerta , e si  abbassa. 

11  quindicesimo,  nuova  applicazione  deli’ 
apparato-,  il  ventesimo,  evacuazione  in  se- 
guito d’ una  disposizione  biliosa  -,  niente  di 
particolare  sino  alla  guarigione  completamente 
ottenuta  il  sessantesimo  giorno  dopo  l’ acci- 
dente. Non  esiste  veruna  scanalatura  nel  luo- 
go fratturato;  la  liberta  dei  movimenti  è in- 
tiera; ed  era  stata  secondata,  esercitando  per 
qualche  tempo,  ogni  giorno,  l’articolazione 
del  ginocchio. 

O S SEKVAZIONH  II. 

Vincenro^Grenier  di  38.  anni,  fa  un  pas- 
so falso.  Cade  sulla  rotula,  e se  la  rompe  il 
dì  6.  giugno  1 “ 9 1 . Vien  condotto  all’ Hótel- 
Dieu  , dove  Desault  indica  agli  allievi,  per 
mezzo  dei  segni  ordinarj,  l’ esistenza  della 
malattia.  Vi  si  aggiunge  una  enfiagione  con- 
siderabile . E’  applicata  la  fasciatura  qui  so- 
pra descritta;  usando  la  medesima  precauzio- 
ne del  caso  precedente  in  seguito  della  me- 
dicatura. L’apparecchio  viene  ogni  giorno  esa- 
minato, e quando  è rallentato,  si  rinnovai 
l’estensione  poi  viene  esattamente  mantenuta. 
Il  quarantesimoquinto  giorno,  la  consolidazio- 
ne è quasi  compiuta  ; ed  è perfezionata  il  cin- 
quantesimosecondo • Si  esercita  per  qualche 
tempo  l’articolazione,  ed  il  s^ttantcsimosettu 
mo  l’ ammalato  sorte  peifettament»  guanto  ; 
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OSSERVAZIONI,  E RIFLESSIONI 
Sugli  apparati  delle  fratture  della  gamba 
<$.  I.  Apparato  ordinario. 
Ossbrvazionb  I.  (raccolta  da  Levachet'j. 

r 

I.  Aterina  Belet,  di  anni  55.,  di  tempe- 
ramento forte  , e vigoroso  , si  fratturò  la  parte 
media  della  gamba  in  un  passo  falso,  seen» 
dendo  di  vettura.  Trasportata  in  sua  casa  cost 
poca  precauzione,  vi  fu  visitata  da  un  Chi- 
rurgo, che  contentossi  di  fare  la  riduzione  j 
e senza  impiegar  nulla  per  mantenerla,  man- 
dò l’ammalata  all’  Hótel-Dieu . Essa  fu  portate 
il  giorno  stesso  all’Anfiteatro,  dove  Desault 
fece  riconoscere  l’esistenza  della  malattia  a«. 
segni  seguenti: 

• Dolore  alla  parte  media  della  gamba,  mi* 
noie  nel  riposo, più  vivo  nelle  scosse  impres- 
se nel  membro  ; impossibilita  assoluta  di  so- 
stenersi su  di  esso,  e di  eseguire  alcun  mo- 
vimento dopo  l’istante  dell’accidente;  ine- 
guaglianze, sensibili  alle  dita,  sulla  faccia 
anteriore  della  tibia  ; Tsccorc'amento  di  u« 
«lezzo  pollice  incirca*  mobilità  contro  mmu<* 
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al  luogo  della  divisione  ; crepitation*  man:f«- 
sta  , in  seguito  dell’  urto  dei  due  frammenti  -gi- 
tati in  senso  contrario;  cangiamento  di  dire- 
zione del  frammento  inferiore  portato  molto 
in  fuori.  L’insieme  di  questi  segni,  riunito 
alle  circostanze  della  caduta,  caratterizzava 
evidentemente  una  soluzione  di  continuità 
semplice  di  due  ossa.  La  riduzione  operossi 
nel  modo  seguente. 

Un  ajuto  fece  la  controestensione , abbrac- 
ciando la  parte  inferiore  della  coscia  , colie 
due  mani  incrociate  alla  sua  parte  posteriore, 
mentre  i pollici  venivano  a corrispondere  ante- 
riormente . Un  altro  eseguì  l’ estensioni,  non' 
come  gli  autori  raccomandano  , alla  parte  in- 
feriore della  gamba,  ma  sul  piede  medesimo, 
abbracciato  in  modo  , che  le  dita  si  riunivano 
Sul  dorso , ed  i pollici  venivano  ad  incrociar?! 
alla  pianta . Quindi  risultava  la  potenza  d una 
leva  di  primo  genere,  la  di  cui  resistenza 
era  il  frammento  da  rimettersi  in  sito,  ed  il 
centro  del  moto  era  nell’ articolazione . 

L’ estensioni  dirette  primieramente  nel  senso 

dello  slogamento,  sino  a che  il  mémbm  a\cc 
ae  ripreso  la  sua  lunghezza  ordinaria  , ln  fu' 
rono  in  seguito  in  modo  da  ricondurlo  in 
quello,  che  gli  è naturale.  Con  ciò  1 *l ,rn 
menti  congiunti  l’uno  all’altro,  riunirensì  e- 
sattamente  , senza  che  fosse  necessaria  la  coar- 
tazione. L’apparato  impiegato  ordirtanamtnre 
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da  Desault  in  queste  specie  di  casi , fu  mes- 
so in  uso  per  mantenerle , essendosene  primie- 
ramente disposti  i differenti  pezzi  su  d’un 
guanciale,  e nell’ordine  seguente:  I.  quattro 
legami  forti,  e situati  a distanza  uguale  gli 
uni  dagli  altri;  2-  un  pezzo  di  lenzuolo,  d’ 
una  lunghezza  sufficiente  pct  estendersi  dal 
ginocchio  al  di  la  della  pianta  del  piede;  3. 
una  fasciatura  a fascette,  simile  a quella  de- 
scritta per  la  coscia,  della  quale  ciascuna  fa- 
scia superiore  era  ricoperta  dall’  inferiore  per 
due  terzi  della  sua  lunghezza;  4.  due  piu-  ' 
1 macciuoli  lunghi,  dei  quali  quello  da  basso  sor- 
passava alquanto  il  livello  dell’altro,  mentre  1© 
ricopriva;  5.  erano  tre  ripieni  stati  egualmen- 
te preparati  ^formati  dall’unione  di  molti  pez- 
zi di  pannolino  usato  , che  sovrapposti  gli 
uni  agli  altri,  erano  grossi  un  mezzo  pollice. 
Uno  era  destinato  ad  essere  situato  anterior- 
mente , ed  era  più  largo  ; due  altri  laterali  erano 
più  stretti,  ma  un  poco  più  lunghi,  affinchè 
ripiegandosi  sopra  di  loro  stessi,  si  potessero 
accomodare  alle  ineguaglianze  del  membro; 

6 ■ furono  preparate  in  fine  due  ferule  , lar- 
ghe un  pollice,  e grosse  tre  linee,  d’una 
lunghezza  uguale  a quella  dei  pezzo  di  len- 
zuolo avvoltato  a doppio. 

Essendo  tutto  in  tal  modo  disposto  , gir. 
ajuti  sostenendo  sempre  l’ estensioni , con  sol- 
levare la  gamba,  si  fece  strucciolare  sotto  dà 
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essa  il  guanciale,  che  gli  servì  cT  un  punto  d’a'p- 
poggio  uniforme  in  tutta  la  sua  lunghezza; 
e sul  quale  venne  situata  in  modo  da  corri- 
spondere esattamente  al  mezzo  dell’apparato, 
«he  egli  sosteneva  , e che  fù  bagnato  con  ac- 
qua vegeto-minerale. 

Si  cominciò  in  seguito  dall’ applicare  6ulla 
parte  anteriore  del  membro  un  piumacciuolo 
lunghetto,  esteso  dal  ginocchio  sino  al  dorso 
del  piede.  Ripiegaronsi  su  di  esso  , incrocian- 
dosi per  mezzo  dei  loro  capi  , gli  altri  due , pri- 
mieramente disposti  coll’apparato.  Essi  furono 
mantenuti  dalla  fasciatura  a fascette,  la  di 
cui  applicazione  cominciò  dalla  fascetta  infe- 
riore, e fu  successivamente  continuata  colio 
altre  incrociate  alla  parte  anteriore  della  gamba  . 

Sui  lati  collocaronsi  i ripieni  ripiegati  ver- 
so i malleoli,  per  evitare  la  compressione , 
che  essi  avrebbero  potuto  soffrire.  Le  ferule 
in  segnito,  inviluppate  dal  pezzo  di  lenzuolo 
in  modo  da  serrare  leggermente  i ripieni,  fu- 
rono applicate  lungo  la  loro  faccia  esterna  . 
Al  d’ avanti  della  gamba  venne  disteso  il  ri- 
pieno più  largo  degli  altri,  ed  il  tutto  fu 
mantenuto  per  mezzo  dei  quattro  legami  an*, 
rodati  sulla  ferula  esterna  , e sufficientemente 
ristretti  per  assicurare  l’ immobilita  dei  fram- 
menti . 

Un  piumacciuolo  bagnato  nell'acqua  vege- 
M-minerale,  inviluppò  il  piede  e fs  manrry 
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**tò  CON  u«a  fàscia,  il  Ai  cui  mezzo  corri- 
spondeva sotto  la  pianta  ; i capi  vennero  *4 
incrociarsi  sul  dorso  del  piede,  e furono  ir» 
seguito  fissati  lateralmente  sopra  ciascuna  fe- 
rula . 

La  gamba  solidamente  fissata  con  quest’ap- 
parecchio , collocata  nel  mezzo  del  cuscino 
in  una  leggiera  flessione,  fu  garantita,  pe* 
mezzo  di  un  cerchio  da  botte,  dall’ impres- 
sione delle  coperte;  e fin  d’  allora  i frammenti, 
esattamente  riuniti  , cessarono  di  produrre  il 
i dolore- con  irritare  le  parti. 

L’ammalata  fu  riportata  nel  suo  letto,  do- 
ve passò  tranquillamente  il  resto  della  gior- 
nata. Venne  prescritta  una  bevanda  diluente; 
a si  permisero  alcuni  cibi  leggieri. 

11  giorno  appresso,  nessun  dolore,  • situa- 
zione perfettamente  tranquilla  ; leggiera  tume- 
fezione  spesso  comparente  sul  dorso  del  piede; 
apparato  spesso  nuovamente  bagnato  con  ac- 
qua vegeto-minerale.  11  quarto  giorno,  fase® 
un  poco  rallentate;  punti  del  piede  leggier- 
mente rivolta  all’ infuori,  e nuova  applicazio- 
ne dell’  apparato . Il  aertimo  giorno,  primi- 
sintomi  d’ una  disposizione  biliosa,  disgusti, 
nausee,  amarezza  alla  bocca:  l’ottavo,  lingua 
carica,  voglia  di  vomitare,  e perdita  di  ap- 
petito. Vien  dato  un  grano  di  tartaro  stib ia- 
to in  bevanda;  copiose  mosse  di  corpo;  mi- 
> glioramento  sensibile.  Il  giorno  appresso  ri-' 
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torno  deil* appetito  ; lingua  pulita.  Il  deciino 
giorno,  terza  applicazione  deli’ apparato  dive- 
nuto troppo  lasso;;  il  quindicesimo  nuova  di- 
sposizione biliosa , e nuova  evacuazione  collo 
stesso  successo;  il  ventesimoterzo  giorno  , pro- 
gressi già  sensibili  nella  consolidazione;  niun 
vizio  di  conformazione  nel  membro;  quarta 
epplicazione  dell’  apparato . II  trentaduesimo 
giorno,  consolidazione  quasi  compiuta,  appa- 
rato rimasto  ancora  nel  posto  sino  al  quaran- 
taduesimo , alla  qual  epoca  1*  ammalata  sortì 
guarita  perfettamente  . 

2.  Questa  osservazione  semplice,  e conte- 
nente, inquanto  alla  malattia,  soltanto  ciò, 
che  presenta  la  pratica  nei  casi  più  ordinar)  , 
ci  offre  il  quadro  del  modo  di  riduzione,  dei 
mezzi  di  mantenerla  , e del  trattamento  da 
Desault  impiegato  in  queste  specie  di  casi . 

Il  vantaggio  della  fasciatura  a molte  fascet- 
te , che  permettono  di  porre  il  membro  a 
nudo,  senza  sconcertarlo,  è inoggi  riconosciu- 
to generalmente  nelle  fratture  dell’ estremità 
inferiori.  E’  stata  proscritta  dalla  loro  cura  la 
fisciatura  circolare,  raccomandata  da  Petit,  da 
Heistero,  e da  tutti  gli  Autori  antecessori  di 
essi  , e le  quali  rendendo  necessario  un  nuovo 
slogamento  ad  ogni  nuova  applicazione  , posso- 
no occasionare  la  disunione  dei  frammenti  . Per 
supplirvi,  la  fasciatura  di  Sculrero,  rinnovata 
da  Desault,  e qui  sopra  descritta,  merita  la 
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prèferenxa  su  quella  a dialetto  capi , Impie- 

crata  da  alcuni  piatici . 

° o.  Le  fascette,  che  la  compongono,  meno 
larghe  delle  sue,  si  applicano  meglio  sulla  gam- 
ba! conformandosi  alle  di  lei  ineguaglianze  ; la 
compressione  è più  esatta  , e più  uniforme, 
c con  ciò  meno  incomoda.  Se  una  fascetta  e 
sùdicia,  vien  cangiata  senza  sconcertare  la 
fasciatura.  {Vedete  a questo  soggetto  ciò,  che 
è stato  detto  sulla  frattura  del  femore)  Questa 
fasciatura  meno  voluminosa  di  quella  a di- 
ciotto  capi , c perciò  meno  incomoda  per  l’am- 


malato. . . 

4.  Le  larghe,  e forti  ferule,  sostituite  m 

quest’  apparato  ai  fascetti  di  paglia  degli  anti- 
chi , e dei  moderni  , ùnno  su  di  esse  1 nu- 
merósi vantaggi  , I.  di  applicarsi  al  membro 
su  d’ una  superficie  più  grande  ; 2.  di  man- 
tenerne per  conseguenza  con  maggior  solidità 
le  due  estremità  in  rapporto  scambievole  i 
3.  di  prevenire  la  rotazione  del  piede  all  in- 
fuori, accidente  frequentissimo  nelle  fratture 
complete;  4.  di  restare  costantemente  al  loro 
posto,  e non  scorrere  al  d’ avanti,  o al  di 
dietro,  come  accade  si  spesso  ai  fascetti  di 
paglia,  ai  quali  la  loro  forma  -rotonda  per- 
mette di  toccare  il  membro  in  un  punto  so- 
lamente . 

5.  Petit  raccomanda,  per  sostenere  il  pi«s 
de,  l’uso  d’ una  suola  di  legno,  applicata  im* 
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mediatamene»  sesto  là  pianta  del  piede,  e .«•- 
stenuta  con  due  legami  attaccati  alle  ferule  ; 
«ome  6i  pratica  assai  generalmente  in  oggi. 
Ma  per  sodisfare  a questa  indicazione  , basta 
una  semplice  fascia,  disposta  come  è stato 
detto-,  giacché  la  tendenza  del  piede  a rove- 
sciarsi non  è cotanto  grande , cha  essa  non  vi 
possa  resistere.  D’altronde,  per  poco  che  la 
suola  sia  situata  troppo  verticalmente,  la  me- 
desima fissa  il  piede  in  una  flessione  incomo- 
da, ed  anche  dolorosa. 

6.  La  situazione  della  gamba,  leggermen- 
te piegata  sulla  coscia  col  mezzo  del  cu- 
scino grosso  situato  tra  essa  , ed  il  mate- 
tazzo  „ merita  per  tutti  i rapporti  la  preferenza 
sul  metodo  di  Pott,  adottato  esclusivamente 
da  Bell.  Qnal’ è infatti  lo  scopo  di  questo? 
Di  mettere  nel  rilasciamento  i muscoli,  che 
tendono  a far  sovrapporre  il  frammento  infe- 
riore sul  superiore.  Ma  non  è egli  evidente, 
che  quasi  tutti  i muscoli,  come  il  soleo , i 
gambieri,  i flessori,  gli  estensori , perchè  non 
si  attaccano  al  femore,  non  potranno  riceve- 
re l’influenza  di  questa  posizione,  che  agir!» 
solo  sui  gemelli,  e sul  plantare,  la  di  cu» 
azione  non  merita  al  certo  una  gran  consi- 
derazione? Bisognerebbe,  per  ottenere  il  rila- 
sciamento dei  muscoli  posteriori  , piegare  il 
piede.  Ma  allora  i muscoli  anteriori  siranno 
tesi,  ed  essendo  così  tute»  contrabilanciat* , 
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l’effetto  diverrà  Bui!®.  E*  meglio  dunque  la- 
sciar in  gamba  io  uriti  flessione  rflodersta-j 
analoga  a quella,  che  prendiamo  naturalmente 
nel  sonno,  e che  pare  esser  la  più.  naturale-. 

7.  L’ apparato  , che  abbiamo  descritto  , a una 
doppia  azione  sui  frammenti;  I.  previene  per 
mezzo  di  quella  specie  di  pareti  laterali  , che 
le  ferule  loro  presentano , il  di  loro 'slogamento 
secondo  la  grossezza , e sotto  questo  solo  rap- 
porto egli  basta  senza  dubbio  nelle  fratture 
trasverse;  2.  il  fregamento  delle  fasce,  delle 
ferule  , e dei  ripieni  , proporzionato  sempre 
al  loro  grado  di  prensione  sulle  parti,  im- 
pedisce, che  il  frammento  inferiore  rimon- 
ti sul  superiore , e n*n  produca  così  il  rac» 
curdamente  del  membro  . Da  ciò  nascono 
i suoi  vantaggi  nelle  fratture  oblique  ; e co-  1 

l irne  qui  le  potenze  dello  slogamento  sono  mi- 
cori  che  nella  coscia , quest'  apparato  in  ge- 
nerale basta  per  impedirlo.  * 

8.  Vi  sono  però  dei  casi , rari  in  vero,  nei 
quali  i muscoli  irritati  dalle  schegge  , e dalle 
punte  dei  frammenti,  e soggetti  all’influenza 
d’altre  cause,  che  aumentano  le  di  loro  con» 
trazioni,  superano  la  resistenza  dell’apparato, 
e producono  la  sovrapposizione;  ed  allora  Te- 
«tensione  continua  offre  gli  stessi  vantaggi,  che 
nella  frattura  della  coscia. 

9-  La  maggior  parte  degli  Autori  anno  rac- 
cpnjandato,.  per  ottenerlo  in  questo  caso,  i 
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mezzi  destinati  ad  esercitarlo  sul  femore.  In 
tal  maniera  Manne  propone  1’  uso  del  suo 
Clossocomo . Desault  in  queste  circostanze  ser- 
vivasi  dell’apparato,  di  cui  offre  un  esempio 
V osservazione  seguente. 

II.  Apparecchio  ad  estensione  continua . 

Osservazione  II. 

Pietro  Bejol , di  37.  anni,  di  temperamen- 
to forte  e vigoroso , essendo  carico  di  un  gra- 
ve peso , cade  sopra  una  trave  , contro  la  qua- 
le s’imbatte  . Si  frattura  la  gamba  nella  sua 
parte  inferiore.  Viene  rialzato,  e trasportato 
in  sua  casa , dove  un  chirurgo  fa  dei  tenta- 
tivi poco  metodici  di  riduzione,  che  lo  fanno 
crudelmente  soffrire-  . - 

Una  fasciatura  circolare,  un  pezzo  di  len- 
/ zuolo  semplicemente  ripiegato  da  ciascun  lato 
del  membro,  formano  tutto  1 apparecchio-,  che 
essendo  insufficiente  per  mantenere  i fram- 
menti , gli  lascia  sovrapporre  ben  presto  pres- 
so a due  pollici  . I dolori  continuano -,  e mani- 
festasi un  enfiagione  considerabile  intorno  alla 
frattura.  L’ammalato  agiraro  estremamente , 
vien  trasportato  all’ Hótel-Dieu  , dove  la  de- 
formità del  membro  indica  a prima  vista  a 
Desault  1’  esistenza  della  frattura.  Si  esami- 
na più  attentamente  ; si  riconosce,  che  csrz 
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esiste  realmente,  e che  presene?,  una  grandis- 
sima obliquità. 

I muscoli  rigidi,  e violentemente  contrat- 
ti, tirano  in  alto,  e con  forza  estrema  i 
frammenti  inferiori,  i quali  alcuni  sforzi  me- 
glio combinati  vengono  finalmente  a capo  di 
rimettere  ad  esatto  contatto  col  superiore  . La 
difficoltà,  era  di  mantenerveli . L’età  dell’am- 
malato,  la  di  lui  forza,  e lo  stato  quasi  con- 
vulsivo dei  muscoli,  facevan  temere  un  pros- 
simo slogamento.  Si  tentò  di  prevenirlo  nella 
maniera  seguente. 

•Essendosi  coricato  1’  ammalato  su  di  un 
'letto  convenientemente  disposto; 

I.  Inviluppossi  il  dorso  del  piede  , al  diso- 
pra del  malleoli,  con  un  grosso  ripieno,  sul 
quale  fu  fissata  una  forte  fascia  , destinata 
all’estensione,  e di  cui  i capi  liberi  vennero 
portati,  uno  al  di  fuori , l’ altro  al  di  dentro. 

II.  Al.  disotto  della  tuberosità  della  tibia 
Venne  collocato  un  altro  ripieno  , che  la  cir- 
condò , e di  sopra  un’altra  fascia  destinata  alla 
controestensione , e di  cui  i capi , dopo  essersi 
incrociati  sotto  il  ginocchio,  vengono  egual- 
mente liberi  ad  ondeggiare  l’uno  in  dentro, 
l’altro  in  fuori. 

III.  Le  due  fasce  essendo  così  disposagli 
ajuti  sostenendo  sempre  le  estensioni  , si  ap- 
plicarono successivamente,  e nell’ordine  indi- 
cato di  sopra,  i piumacciuoli , la  fasciatura  a 
fascette,  ed  i ripieni. 


IV.  Si  presero  due  ferule  incavate  alla  lcro 
estremità  inferiore,  d’ una  larghezza  uguale  a 
quella  qui  sopra  descritta  , ma  abbastanza  lun* 
ghe  per  sorpassare  ogn:  una  di  quattro  pollici 
ed  il  ginocchio,  e la  pianra  del  piede.  Una 
venne  applicata  al  lato  esterno,  l’altra  al  lato 
interno  della  gamba. 

V.  Il  Chirurgo  prendendo  allora  ciascun© 
dei  capi  della  fascia  superiore  , li  condusse 
sulle  estremità  della  ferula  , che  loro  corri- 
spondeva; mentre  un  «tjuro  , incrociando  i ca- 
pi della  fascia  inferiore  sotto  la  pianta  del 
piede,  portava  l’ esterno  sull’  esrremita  infe- 
riore della  ferula  interna,  e l’interno  sull’e- 
stremità della  ferula  opposta  . Quindi  rimon- 
tando da  ciascun  lato  veniva  ad  incontrar» 
nel  mezzo  di  ciascuna  ferula  i capi  della  fà- 
scia superiore  . coi  quali  i medesimi  vennero 
fortemente  annodati  , ed  in  modo,  che  pro- 
ducessero 1’  estensione  sul  dorso  del  piede  , e 
la  controestensione  al  ginocchio.  I frammenti 
tirati  con  ciò,  uno . a basso,  l’altro  in  alto, 
non  potevano  sovrapporsi . 

Il  giorno,  medesimo , venne  fatta  una  co- 
piosa cavata  di  sangue  all’ammalato;  fu  pre- 
scritta una  dieta  esatta;  furono  amministrate 
alcune  bevande  diluenti  ; e tutto  1’  apparecchio 
fu  frequentemente  bagnato  coll’acqua  vegeto- 
minerale  . 

Il  giorno  appresso , febbre, agitatone j CU»» 
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va  cavata  di  sangue*,  ristringimento  delle  fa- 
sce ad  estensione  già  rallentate  : il  terzo  gior- 
no , miglioramento  sensibile  : Il  quinto , nuo- 
va applicazione  dell’apparecchio;  ingorgamen- 
to assai  sensibile  al  piede  ; alcune  vesciche 
alla  gamba  -,  apertura  di  questi  tumori;  medi- 
catura fatta  con  delle  pezze  ricoperte  d’ un 
semplice  cerotto:  L’ottavo  giorno,  stato  del 
malato  quieto,  e tranquillo  ; leggiero  accorcia- 
mento del  membro  ; terza  applicazione  della 
fasciatura.  Il  duodecimo,  sintomi  d’una  di- 
sposizione biliosa;  il  tredicesimo,  emetico  da- 
to in  bevanda;  diminuzione  dei  sintomi.  Il 
ventesimo,  buono  stato  del  membro  rotto; 
vien  levata  la  fasciatura  ad  estensione;  è im- 
piegata quella  qui  sopra  descritta  per  rimpiaz- 
zarla. Il  trentesimo  giorno , apparenza  di  con- 
solidazione. Il  trentaquattresimo,  nuova  dispo- 
sizione biliosa;  nuove  evacuazioni  : Il  quaran- 
tesitnoterzo , consolidazione  perfetta  ; traccia 
appena  sensibile  della  frattura  ; esercizio  ripe- 
tuto per  alcuni  giorni:  Il  cinquantesimo,  for- 
za, e movimenti  naturali  restituiti  compieta- 
mente  alla  parte. 

io.  L’indicazione  generale  d’ ogni  fasciatu- 
ra, destinata  a contenere  una  frattura  molto 
obliqua  della  gamba,  è evidentemente,  I.  di 
sitenere  in  alto  il  ginocchio,  e con  esso  i 
frammenti  superiori;  2.  di  tirare  a basso  i 
frammenti  inferiori.  Da  questo  doppio  effetto 
Voi.  U.  1 • 
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nascono  due  resistenze  diametralmente  «ppe» 
ste  alle  potenze  di  lle  slogamento , le  quali  so» 
no,  i.  lo  sdrucciolamento  del  tronco,  che 
spinge  a basso  la  co«cia  , e con  essa  i f.am* 
menti  superiori  della  gamba;  3.  l’azione  dei 
rnuseoli  della  gamba,  che  tirano  in  alto  il 
piede , e con  esso  il  frammento  corrispondente. 

II.  Or  se  si  paragoni  a queste  indicazioni 
la  fasciatura,  di  cai  1’  osservazione  precedente 
ci  offre  la  descrizione,  sari  facile  di  vedere, 
che  le  medesime  vengono  da  essa  molto  ben» 
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sodisfatte  . Infatti , ciascuna  delle  ferule  for® 
mando  una  specie  di  troclea  , che  cambia  la 
direzione  delle  fasce  , non  si  dee  valutare  P 
azione  di  questa,  che  dal  membro,  che  ess» 
inviluppano,  sino  all’  estremità  delle  ferule, 
sulle  quali  si  ripiegano:  D’onde  segue,  che  t 
due  capi  della  fascia  superiore,  ripiegati  sull* 
estremata  superiori  delle  ferule,  non  posson® 
esser  tirati  a b;Lsso  lungo  ciascuna  di  quest» 
ferule  , senza  che  la  parte  delle  fasce  , eh» 
si  estende  dalla  gamba  a queste  estremità» 
non  sia  tirata  in  alto,  e con  essa  il  ginocchio, 
ed  il  franamento  superiore.  Nella  stessa  ma- 
niera i capi  della  fascia  inferiore  non  posso® 
no  esser  portati  in  alto  verso  quelli  della  su® 
pcriore , senza  che  le  sue  porzioni  , che  par- 
tono dalla  pianta  del  piede,  non  siano  tra- 
sportate a basso , e non  vi  trasportino  anco- 
ra.' il  piede,  e con  esso  i frammenti  inferiori. 
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32.  Quindi  ségue,  elle,  annottando  insieme;, 
e da  ciascun  lato,  ognuno  dei  capi  dilla  fa* 
scia  superiore  col  capo  corrispondente  dell' in® 
feriove  , posti  già  in  un  grado  dà  tensione 
«uiRciente , si  a vi  a esattamente  sodisfatto  alle 
<4ue  indicazioni  stabilire  di  sopra  ( il). 

13.  Ma  in  generale  basta,  come  ò detto9 
la  fasciatura  ordinaria  , anche  nel  caso  di  frac- 
aura  obliqua  , per  impedire  1 ascensione  del 
frammento  inferiore  sul  superiore,  pCv  mezzo 
dello  sfregamento  delle  parti  , e della  compres- 
sione delle  fasce,  e delle  ferule.  Desault  non 
ne  impiegava  dell’  alcre  negli  ultimi  tempi, 
della  sua  pratica,  e non  aveva  ricorso  alla 
seconda,  che  in  alcuni  casi  d’una  srraordina- 
sia  disposizione  alla  contrazione  muscolare. 
Con  essa  a egli  prevenuto  parecchie  volte 
quella  incomoda  sovrapposizione  del  frammen- 
to inferiore,  che  in  seguito  di  tali  fratture 
viene  così  sptsso  a fare  upa  sensibile  promi- 
nenza alla  parte  anteriore  , ed  interna  della 
gzmfaa . 

14  Bisogna  però  confessarlo.  Può  farsi  a 
questa  fasciatura  un  rimprovero  , che  c co- 
mune a moire  altre  , destinare  egualmente 
ad  ottenere  l’ estensione  continua,  il  lacci® 
collocato  al  disotto  del  ginocchio,  dove  dee 
continuamente  rimpiazzare  la  controestensio» 
ne,  operata  momentaneamente  dall’  ajuto , ab- 
usacela quasi  lutti  i muscoli , che  tendono  si 
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procurar*  la  sovrapposizione  dei  frammenti  in» 
feriori , tirando  il  piede  in  alto,  come  sono 
i gemelli,  il  soleo  , i gabbieri  , gli  estenso» 
ri  ec. , e così  li  preme,  li  irrita,  favorisce,  e 
determina  ancora  le  loro  contrazioni.  Con  ciò 
il  raccorciamento  del  membro,  al  quale  l’ap» 
parecchio  è destinato  ad  opporsi.  Quest’ in» 
conveniente  obbligò  Desault,  in  un  caso  parti- 
colare , a sostituire  alla  fasciatura  precedente 
quella  ad  estensione  continua  per  la  frattura 
della  coscia. 


MEMORIA 
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1 ao 


Sulla  frattura  del  Calcagno 

;3 

I.  Delle  cause . 

I . Il  calcagno  , che  è un  osso  corto , e groì- 
so,  offre  una  resistenza,  che  lo  pone  quasi 
sempre  al  coperto  delle  fratture . Questo  acci- 
dente però  non  è senza  esempio;  e quando 
accade,  due  cause  possono  produrlo;  I.  1’  <f* 
zione  dei  corpi  esteriori,  lo  che  è .raro;  2.  la 
contrazione  dei  gemelli,  e del  soléo,  lo  chè 
si  osserva  quasi  costantemente.  Essendo  tale 
nella  rotula  l’ azione  degli  estensori,  essa  de- 
termina la  soluzione  di  continuità  più  chè  i 
colpi  ricevuti  su  quest’osso.  Vi  è però  que- 
sta differenza  tra  gli  effetti,  e la  contrazio- 
ne muscolare  nell’uno,  e l’altro  caso,  che 
nel  primo  la  rottura  del  tendine  di  Achille  è 
comune  , mentre  la  frattura  del  calcagno  è 
rarissima;  che  nel  secondo,  al  contrario,  si 
rompe  la  rotula  comunemente,  mentre  il  ten- 
dine degli  estensori  rimane  quasi  sempre  in- 
tatto; fenomeno,  che  spiega  la  differenza  di 
grossezza  traile  due  ossa  , di  lunghezza  tra  i 
due  tendini,  d’intensità  traile  cause. 

12.  Qualunque  sia  la  causa  della  frattura  t 
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«ssa  accade  eomunemente  in  «jneiu  poTTtwite 

del  calcagno,  che  si  chiama  la  eua  grande 
apufisi  , che  *ì  trova  prominente  dietro  l' astra- 
galo , e che  corrisponde  in  alto , ed  in  bassa 
a molto  tessuto  cellulare,  internamente  alle 
glande  eccisura  dell’ orbo,  esternamente  ad  al- 
dini attacchi  lig.imentosi  , nel  di  diete»  all  la- 
S&rzionc  del  tendine  d Achille. 
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§ II.  D«  i segni  . 


<j.J  Questa  frattura  viene  indicata  t* 
una  ineguaglianza  manifesta  sotto  >1  calcagno; 
2;;  dal  solici  amdnto  , sensibile  al  tatto , del  fram- 
mento posteriore  al  disopra  del  suó  livello  or- 
din  rio;  3 dall’  impossibilita,  quasi  assoluta 
dalla  stazione,  e della  progressione  ; 4.  dai 
vivi  dolori  , che  nascono  ine vir.iblmente  1 ei 
moti  d iti  al  piede;  5.  dalla  possibilità,  di  ac- 
crescere lo  slogamento , forzando  i movin  ' t» 
nella  flessione,  e di  diminuirlo,  dirigendoli 
nell’  estensione  ; ó dalla  facoltà  di  dare  al 
frammento  posteriore  dei  movimenti  in  rutti 
i sensi,  prendendolo  da  un  lato  coila  mano, 
mentre  dall’ altro  lato  si  ferma  il  piede;  : si 
manifesta  assai  .spesso  una  tumefazione  con- 
siderabile intorno  alle  superaci  divise. 


III.  £5c/  Progno^ico . 


4.  Gli  antichi  formavano  in  generale  un 
prognostico  funesto  in  questa  specie  di  fiar* 


< 
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«;ya‘.  Ippocrate  temè  k lesione  delle  parti 
vicine.  Palèo  crede  il  cago  mortale  per  rap- 
porto alla  lacerazione  dei  va3Ì  numerosi  , che 
entrano  nell’ osso.  La  maggior  parte  dei  mo- 
derni adottano  questi  principi,  non  per  le  ra- 
gioni precedenti,  ma  per  rapporto  alla  vi- 
cinanza dell’  articolazione  del  piede.  La  prati- 
ca di  Desault  non  può  qui  spargere  un  gran 
lume,  non  avendo  avuto  da  curare,  che  una, 
o due  di  quéste  divisioni  . Ma  l’analogìa  delle 
altre  fratture  , vicine  alle  articolazioni  , e che 
ancora  vi  penetrano,  ci  porta  a credere,  che 
la  frattura  del  calcagno  convenevolmente  trat- 
tata, non  si  offre  sotto  un  aspetto  più  fune- 
sto delle  altre. 

IV.  Della  cura. 

£.  Se  sì  k riguardo  ai  segni  esposti  (3), 
sì  vedrà  , che  sono  quasi  tutti  il  risultato  delle 
slogamento  dei  frammenti.  Or  d’onde  nasce 
questo  slogamento?  Quanto  al  frammento  an- 
teriore, sono  i movimenti  di  flessione  del  pie- 
de, che  lo  producono,  o l’aumentano;  quan- 
to al  posteriore,  è la  contrazione  dei  musco- 
li, che  si  rendono  al  tendine  d’Achille,  im- 
piantato ancor  esso  su  questo  frammento.  Ri- 
sulta da  ciò,  che  l’apparato  destinato  ad  im- 
pedire lo  slogamento , dee  1 assoggettare  il 
piede  io.  una  perfetta  estensione  sulla  gamba  ; 


1.  prevenire  lo  sforzo  dei  muscoli  , o mante- 
nendoli in  un  rilasciamento  abituale,  facile 
qui  ad  ottenersi  per  mezzo  della  flessione  della 
gamba  sulla  coscia-,  o esercitando  su  quelli, 
dei  quali  temonsi  le  contrazioni  , una  com- 
pressione metodica  , che  renda  incomode  que- 
ste contrazioni  , le  diminuisca  , c le  impedisca 
ancora  ; o finalmente  collocando  dietro  il  fram- 
mento posteriore  una  resistenza  qualunque, 
che  si  opponga  alla  di  lui  ascensione . 

6'  Se  si  paragoni  con  queste  indicazioni 
la  fasciatura  , che  siamo  per  descrivere  , per 
la  rottura  del  tendine  di  Achille,  sara  facile 
il  vedere,  (.  che  essa  sodisfa  esattamente  a 
quella  relativa  al  frammento  anteriore  ; 2.  che  a 
quelle , che  anno  rapporto  col  frammento  po- 
steriore , potremo  sodisfare  ugualmente  , e con 
la  semiflessione  della  gamba,  e con  la  com- 
pressione esercitata  sui  muscoli  , e con  un 
grosso  piumaccinolo  poco  largo  , collocalo 
trasversalmente  al  disopra  di  questo  frammen- 
to, assoggetto  dalla  fascia  lisnga,  ed  in  se- 
guito dalla  fasciatura  circolare  , che  dee  for- 
mare in  questa,  come  nella  rotula,  una  spe- 
cie di  8.  di  cifra  intorno  alla  frattura.  Que* 
sto  piumaccinolo  è la  sola  modificazione  nell  aP* 
parecchio,  pel  caso  particolare  , di  cui  ci  oc- 
cupiamo . 

1 . Intanto  potrebbamo  qui,  come  nel. a ro- 
tula, contentarsi  dei  giri  in  8.  di  cifra,  pc. 


I32: 

impedire  l’ascensione  del  frammento;  e que- 
sti  debbonsi  sempre  applicare  , coll’  essenziale 
precauzione  di  tirare  in  alto , ed  a basso  dellx 
frattura  gl’ integumenti , che  possono  frapporsi 
tra  i frammenti,  tenerli  separati,  ed  impedi- 
re la  di  loro  riunione. 

8.  Desault  citava  ordinariamente  nei  suoi  corsi 
l’osservazione  d’una  donna  , che  aveva  veduta 
anticamente  alla  Salpetriere  essersi  rotto  il  cal- 
cagno in  una  caduta  d’assai  alto  . Io  nqn  posso 
riportar  quel  fatto,  i di  cui  dettagli  non  mi 
sono  esattamente  presenti.  Un  altro,  raccol- 
to all’  Hòtel-Dieu  nei  primi  anni  , che  il 
medesimo  vi  esercitava  la  Chirurgia,  offrirà 
i dettagli  della  cura  ulteriore . • 

Osservazione  I. 

Un  uomo  incalzato  da  qualcheduno , che  lo 
inseguiva  , prende  il  partito  violento  di  salta- 
re per  una  finestra  alta  quasi  dodici  piedi. 
Nella  sua  caduta  i piedi  urtano  sull’ estremi- 
tà d’una  trave,  che  quivi  a caso  trovavasi , in 
modo  che  la  loro  parte  anteriore  sola  si  tro- 
va sostenuta.  Egli  allora  si  sforza  per  ripren- 
dere l’equilibrio;  ma  la  linea  di  gravita  non 
trovando  appoggio  , egli  casca  alla  rovescia; 
si  rialza  per  fuggire;  ma  ricade,  e tenta  inu- 
tilmente di  rialzarsi  di  nuovo  . 


E’  trovati»  in  tale  stato  ; lamentasi  d’ un  de. 
lore  acuto  al  calcagno;  dice  d’aver  intese, 
cadendo,  un  remore  sensibile;  vien  rialzato, 
e.  condotta  a braccia  all’  Hotel-Dieu  , dove 
non  .giunge  che  a stento , non  appoggiondosi 
che  sull' estremità  del  piede  malato , e soffren- 
do  molto  subito  che  voleva  appoggiare  il  cal- 
cagno . 

Ai  segni  indicati  ( 3 ) Desault  riconosce  una 
frattura  del  calcagno.  Per  ridurla,  fa  disten- 
dere il  piede  sulla  gamba  ; riporta  a basso  il 
frammento  esteriore  tirato  in  alto;  ed  aven- 
dolo riposto  esattamente  a contatto  col  corpo 
dell’  osso,  applica  in  seguito  l’apparecchio  or- 
dinario della  rottura  del  tendine  di  Achille, 
colla  modificazione  prescritta  (6). 

La  sera  viene  ordinata  una  emissione  di 
sangue  ; P ammalato  prova  dei  dolori  assai  vi- 
vi intorno  alla  frattura.  Sopravviene  un  poco 
di  enfiagione  all’estremità  delle  dita  del  pie- 
de  ; e sono  prescritte  alcune  gocce  di  liquore 
anodino.  Il  giorno  appresso,  miglioramento 
sensibile;  nuova  emissione  di  sangue . Il  quar- 
to giorno,  l’ammalato  è rimesso  al  suo  regi- 
sne  ordinario.  L’ottavo,  si  toglie  per  la  pri- 
ma volta  l’apparecchio,  e si  trovano  i fram- 
menti a contatto.  Il  quindicesimo,  seconds 
applicazione  della  fasciatura:  il  diciannovesi- 
mo, disposizione  biliosa:  il  ventesimo  primo, 
emetieo  in  bevanda:  ii  trentaduesimo  , nuovi 
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rantesimosettimo , consolidazione  completa;  in- 
comodo continuato  per  qualche  tempo  nei  mo- 
vimenti, ma  che  l’ esercizio  a poco  a poc« 
a dissipato  * 
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memoria 

Sui  corpi  estranei  formati  nell'  articolazione 
del  ginocchio . 

S-  I- 

T 

1.  JJA  storia  dei  corpi  estranei  dividesi 
naturalmente  in  due  grandi  sezioni;  una  con- 
tiene quelli,  che  soso  introdotti  dall’ esterno: 
nell’ altra  son  collocati  quelli  formati  nei  nostri 
propri  organi.  Questa  è divisa  in  due  classi. 
Appartengono  alla  prima  i corpi  eterogenei 
all’organizzazione  animale,  come  sono  le  dif- 
ferenti sorte  di  pietre.  Alla  seconda  son  riser- 
bati quelli  , che  essendo  veramente  organiz- 
zati , non  gli  divengono  estranei  , che  per  il 
loro  soggiorno  in  un  luogo,  nel  quale  i mede- 
simi incomodano  le  funzioni.  Tali  sono  le 
produzioni  cartilaginee  , o ossee  , accidental- 
mente esistenti  nelle  articolazioni. 

L’arte  à tuttora  p>  r troppo  da  desiderare 
in  questa  parte  una  quantità  di  progressi , che 
si  sono  nell’altra  avanzati . Tentiamo  di  ajutarla 
alquanto  , offrendo  la  dottrina,  e la  pratica  di 
Desault  su  queste  produzioni  in  particolare  . 

2.  Alla  Chirurgia  francese  prima  di  esso 
sembrava  quasi  estranea  quest'affezione,  fcssa 
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descritta  isolatamente  in  alcuni  libri  antichi, 
per  esempio  in  Pareo  , era  stata  obliata  dai 
moderni;  quando  un  gran  numero  di  esempi 
se  n’ è offerto  quasi  tutto  ad  un  tratto  ai  chi- 
rurghi Inglesi,  e Tedeschi  , ed  in  seguito  ben 
presto  alla  pratica  di  Desault,  che  a verificato 
quella  dei  suoi  predecessori  , e vi  à ancora 
aggiunto  qualchecosa  di  proprio. 

L’  articolazioni  tutte  possono  divenir  la  sedo 
di  queste  specie  di  concrezioni  ; Haller  ne  à 
incontrate  parecchie  in  quella  della  mascella 
inferiore;  Bell  parla,  come  d’un  affezione  po- 
chissimo rara  , di  quelle  della  riunione  del 
piede  colla  gamba.  Alcuni  autori  ne  anno  ve- 
dute all’articolazione  della  mano;  ma  nessuno 
son  più  comuni,  e meritano  una  più  partico- 
lare attenzione  di  quelle  dell’articolazione  del 
ginocchio  . Ad  esse  sole  sarà  riportato  tutto 
ciò,  che  siamo  per  dire  su  queste  produzioni, 
perchè  esse  sole  sono  state  osservate  da  De- 
sault . 

<5  II.  Delle  Varietà . 

' 4 ■ ; i'j 

4.  Le  concrezioni  articolari  non  si  presen- 
tano sempre  sotto  Io  stesso  aspetto.  Una  folla 
di  varietà  le  distinguono  , e son  relative  al 
loro  numero,  grandezza,  figura,  struttura  ec. 
Per  lo  più  esiste  uno  di  questi  corpi  ogni 
volta  ; se  ne  incontrano  talvolta  due  nell’  ar- 
ticolazione , ed  allora  possono  essere  estratti 
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nel  tempo  stesso,  o tirati  fasti  sue  cessi  vamei^ 

te,  come  una  voltRèstato  praticato  da  Desault. 
Alcuni  Chirurghi  Inglesi  anno  ancora  ossm* 

▼ ato  due  concrezioni  ; e Morgagni  ne  a ve- 
dute fino  a venticinque  nell’ articolazione  me- 
desima . 

5.  La  loro  grandezza  varia  ! la  più  consi- 
derabile, osservata  da  De9»ult,  avea  quattor- 
dici linee  nel  suo  gran  diametro  , e dieci  nel 
pjj  piccolo  ; e sei  linee  di  diametro  in  ogni 
senso  erano  la  misura  del  minimo,  che  siasi 
©fferto  a lui» 

6-  La  loro  figura  offre  ora  una  specie  di 
corpo  lenticolare , libero  in  tutti  i sensi  ; o»a 
un  corpo  ineguale,  scabroso  in  un  senso,  piu- 
no  nell’altro,  concavo  da  un  lato,  convesso 
dal  lato  opposto  ; seminato  alle  volte  di  punti 
rosseggiami  nella  sua  circonferenza;  sormontato 
qualche  volta  da  un  peduncolo  più 1,  o meno 
allungato  v e ce  luloso , come  vedesi  in  un’os- 
servazione di  Theden;  formato  ordinariamen- 
te d’  una  sola  massa,  ma  diviso  in  certi  casi 
in  molti  lobetti  riuniti  per  mezzo  di  alcune 
specie  di  ligomenti,  come  nella  quarta  osser- 
vazione del  giornale  di  chirurgia  . Perdio  p ■ 
liberi,  cd  ondeggianti  nell’  interno  dell’  artico- 
lazione , vi  sono  stati  ancora  veduti  aderenti 
mezzo  di  produzioni  cellulose  , lasse  , e.<  esten- 
sibili^ dure,  dense,  od  anche  di  natura  la- 
gs* mentosa  . 
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Se  si  passi  dalla  conferma  zinne  esterna 
alla  struttura  di  questi  corpi,  si  vede,  che  ai 
presentano  sotto  tre  stati  differenti  . Ora  es- 
eendo  puramente  cartilaginei  , ora  completa- 
mente ossei,  partecipano  assai  ordinariament® 
di  questi  due  stati;  e talora  un  nucleo  osse® 
« ricoperto  d’una  crosta  cartilaginea.  Di  cin- 
que osservazioni  raccolte  da  Desault,  tre  sono 
della  prima  specie  * due  della  terza.  Molti  au- 
tori, e Morgagni  in  particolare , anno  ricono- 
sciuto la  seconda;  ed  anche  questo  à incon- 
trato  , nella  medesima  articolazione,  dei  corpi 
©ssci,  ed  altri  cartilaginei.  D’onde  pare,  ch« 
questa  varietà  di  struttura  dipenda  solo  dall’an- 
tichità. della  malattia;  che  ciascuna  concrezio- 
aione  sia  destinata  a passare  successivamente 
per  tre  stati;  e che  vi  a molta  analogia  traila 
loro  formazione,  ed  il  meccanismo  dell’ossifi- 
cazione naturale. 

8.  Se  ne  esaminiamo  una  della  terza  specie, 
distinta  in  due  in  tutta  la  sua  grossezza,  si 
vede  , che  essendo  rossa,  e vasculosa  nel  cen- 
tro, si  presenta  sotto  la  forma  d’ ana  epifisi, 
anche  quando  tutto  annunzia,  che  essa  era  li- 
bera nell’ articolazione.  - 

9.  Bell  nel  suo  trattai®  di  Chirurgia  am- 
mette una  specie  di  questi  tumori  , molle,  e 
come  membranosa,  aderente  pàmieramente  al- 
la faccia  interna  della  capsula;  e che,  secondo 
lui,  puà  induitirsè , divenwt  solida,  distaccarsi, 
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ed  in  seguito  ondeggiare  liberamente  . Ma  que- 
sti tumori  non  sono  essi  d’ una  natura  diffe- 
rente da  quelli  destinati  ad  ossificarsi  ? Diven- 
gono essi  in  effetto  ciò  , che  Bell  a supposte  ? 
Non  avendoli  1’  esperienza  offerti  a Desault  , 
egli  non  a potuto  dare  il  suo  giudizio.  Un’os- 
servazione di  Monro  però  potrebbe  spargere 
qualche  luce  su  questa  quistione  . Egli  a ve- 
duto un  centro  celluloso  collocato  in  una  di 
queste  produzioni,  nel  mezzo  d’ una  circonfe- 
renza ossea . 

io  Questa  malattia,  essendo  ordinariamente 
semplice  senza  complicanza  , può  dar  luogo  , 
secondo  alcuni  autori,  all' idrope  dell’  articola- 
zione. Paréo  ne  fa  menzione  il  primo  . Egli 
incontrò  uno  di  questi  corpi  nel  ginocchio  d un 
uomo,  al  quale  aveva  fatta  un’incisione  per 
un  tumore  acquoso;  Simpson  facendo  E estra- 
zione d’ un  corpo  simile  , fece  uscire  quattro 
once  di  fluido  . Ma  da  unlatol  idropisia  dell’ar- 
ticolo esiste  spesso  senza  corpi  estranei;  dall’al- 
tro questi  corpi  estranei  s’ incontrano  quasi 
sempre  senza  l’idropisia.  Non  vi  a d'altron- 
de alcun  rapporto  traile  cause  conosciute  dell’ac- 
cumulamento della  Sinovia  , e la  presenza  di 
questi  corpi  . In  conseguenza  è probabile , che 
queste  due  affezioni  , quando  ancora  esistono 
simultaneamente  , siano  indipendenti  1 una 
dall’  altra . 


§.  III.  Delle  Cause . 
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I r.  La  formazione  delle  concrezioni  artico- 
lari succede  assai  ordinariamente  ad  un  colpo 
ricevuto,  o ad  una  caduta  fatta  sull’ articola- 
zione , ed  allora  comincia  prima  d’  ogni  altro 
a manifestarsi  una  tumefazione  più , o meno 
considerabile  nelle  parti  molli  contigue;  sussi- 
ste in  seguito  per  qualche  tempo;  lascia  ben 
presto  avvertire  il  corpo  estraneo , e continua 
comunemente  per  tutto  il  tempo  della  di  lui 
dimora  .. 

12.  Qualche  volta  una  causa  esterna  sensi* 
bile  non  da  luogo  al  suo  sviluppo  , ed  allora 
una  tumefazione  spontanea  precede  egualmen- 
te questo,  sviluppo,  come  a osservato  Desault 
su  due  malati , nei  quali  niente  sembrava  es- 
ser concorso  alla  produzione  della  malattia.  Il 
riposo  costante  accresce  questa  tumefazione  , 
quale  diminuiscono  1’  esercizio'  moderato  , ed 
una  vita-  sobria. 

13.  Ma  qual  causa  immediata  determinala 
produzione  di  questi  tumori?  Sarebbero  essi, 
come  si  è detto,  l’aggregazione  delle  moleco- 
le d’ una  sostanza  condotta  nell’ interno  dell’ar- 
ticolazione per  mezzo  della  sinovia,  non  altri- 
menti che  1’  orina  conduce  nella  vescica  i prin- 
cipi della  pietra?  La  loro  apparenza  organica  , 
i vasi  che  li  percorrono,  repugnano  a quest* 
idea  . Sarebbe  forse  una  gianduia  articolare 
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contusa  in  un  colpo.*  o in  un  falso  passo  , 
come  à congetturato  Theden?  Sarebbe  ella  ur.a 
porzione  di  cartilagine  posta  tra  gli  articoii  , 
•e  distaccata  dalla  stessa  causa  , come  anno  avan- 
zato alcuni  autori?  Ma  come  spiegare  allori, 
la  spontanea  loro  formazione? 

Che  importa  a noi  la  causa  , purché  rime- 
diamo agli  effetti  ? La  natura  ci  nasconde  i 
suoi  mezzi,  e non  ci  presenta  che  i suoi  ri- 
sultati . Le  teorie  si  succedono  ; e l’ esperien- 
za rimane.  Cerchiamo  adunque  nell’osserva- 
zione dei  fatti , ciò , che  non  possiam  trovare 
in  quel  principio,  che  li  produce. 

§.  IV.  Dei  Segni  ^ 

14.  I fenomeni , che  annunziano  la  presen- 
za dei  corpi  estranei  nell’ articolazione  del  gi- 
nocchio , offronsi  qualche  volta  con  un  carat- 
tere tale  di  evidenza  , che  è impossibile  di 
non  conoscerli  . Spesso  ancora  ella  sfugge  alle 
più  esatte  ricerche;  e di  questa  differenza  si 
osserverà  ben  presto  la  causa. 

Siccome  l’articolazione  presenta  diversi  in- 
fossamenti, ed  eminenze,  e perchè  questi  cor- 
pi liberi  possono  ordinariamente  percorrerne 
tutta  l’estensione,  essi  danno  luogo,  secondo 
il  posro  , in  cui  s’incontrano,  a differenti  ef- 
fetti. Collocati  in  un  infossamento,  non  ven- 
gono compressi,  e non  possono  in  consegui* 
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za  occasionare  alcuno  accidente  . Corrispon- 
dendo la  parte  posteriore  della  rotula  ad  una 
eminenza  , come  sono  i condili,  sono  essi  com- 
pressi fortemente  , e disturbano  più,o  meno  le 
funzioni  delle  superfici  articolari.  Da  ciò  si 
comprendono  i seguenti  fenomeni  della  ma- 
lattia . 

15.  La  progressione,  e la  stazione  essendo 
talora  libere , e facili , non  portano  seco  ve- 
runo incomodo;  talora  un  dolor  subitaneo  ar- 
resta l’ammalato,  lo  sforza  a sedersi,  lo  fa 
ancora  cadere  , se  nulla  vi  è per  sostenerlo  . 
Questo  dolore  sussiste  più,  o men  lungo  tem- 
po: un  movimento  lo  fa  nascere  , e qualche 
volta  un  altro  in  senso  opposto  lo  fa  sparire. 
Ma  ordinariamente  si  prolunga,  ed  allora  1’  am- 
malato è obbligato  di  stare  a letto. 

ió.  Se  si  esamina  lo  stato  dell’ articolazio- 
ne , si  vede  , che  essa  è più  , o meno  gonfia  , 
quando  i dolori  sono  vivissimi.  Con  essi  1’ en- 
fiagione sparisce  in  parte.  Egli  non  è mai  ab- 
bastanza considerabile  per  impedire  alle  dita  , tra- 
sportate sulla  Superficie  esterna  dell’  articola- 
zione , di  riconoscere  la  presenza  del  corpo 
estraneo  , quando  egli  fa  prominenza  sotto 
gì’  integumenti  . In  tal  caso  incontrasi  ora  al 
disopra  della  rotula  da  un  lato  del  tendine 
degli  estensori,  ed  in  quel  sito  cagiona  ordi- 
nariamente minor  dolore  ; ora  è più  inferior- 
mente al  davanti  dei  condili  , e ad  un  lato 
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della  rotula  . Qualche  volta  trovasi  immedia» 
tamente  dietro  il  rendine  degli  estensori;  ed 
allora  rende  qualche  volta  la  stazione  impos- 
sibile  . Ma  quando  esso  è collocato  dietro  la 
rotula  dirimpetto  alla  linea  saliente  , che  ne  tra- 
versa la  faccia  posteriore  , gli  accidenti  sono 
i più  gravi  . 

1 1-  Si  vede  talora  occupare  alternativamente 
questi  differenti  siti  al  minimo  movimento  , e 
qu  lche  volta,  come  osserva  Bell , l’ ammalato  , 
cangiando  macchinalmente  luogo  nel  tempo 
del  sonno,  è risvegliato  dai  dolori  acuti,  pro* 
dotti  dagli  sfregamenti  , che  occasiona  questo 
cambiamento  del  corpo  estraneo . Accade  in 
certi  casi,  che  esso  sparisce,  c nascondesi  in» 
fieramente  per  più,  o men  lungo  tempo.  Al* 
lora  va  a fissarsi  nella  parte  posteriore  dell’ ar* 
ticolazione  , la  quale  rimasta  libera , eseguisce 
in  questo  tempo  tutte  le  sue  funzioni  . De» 
sault  a osservato  questo  fatto  in  un  capitano 
di  dragoni , al  quale  fece  , per  la  prima  volta 
della  sua  pratica  , l1  estrazione  d’un  simile 
corpo,  e che  per  sei  mesi  aveva  goduto  sen- 
za dolore  della  liberta  dei  suoi  movimenti: 
anzi  siccome  non  più  soffriva , credevasi  asso- 
lutamente guarito,  quando  il  corpo  comparve 
tutto  ad  un  tratto  in  una  pronta  estensione 
della  gamba. 

lS.  Se  il  corpo  risaltante  sotto  gli  integu- 
menti è leggermente  compresso  , cede  alia 
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préssione , si  sloga,  e secondo  l’impressione, 
che  riceve,  si  porta  o dal  lato  interno  allato 
esterno  dell’  articolazione , o reciprocamente, 
passando  ora  dietro  la  rotula , ora  dietro  il 
suo  ligamento  inferiore  , e qualche  volta  die- 
tro il  tendine  degli  estensori.  Si  può  in  alcu- 
ni casi  rivoltarlo  in  questi  cambiamenti  alter- 
nativi di  luogo  in  maniera  , che  la  sua  faccia 
anteriore  divenga  posteriore  , e gii  renda  in 
seguirò  la  sua  situazione  primitiva.  Desault  a 
incontrato  un  esempio  , in  cui  1' ammalato  stes- 
so praticava  questa  inversione. 

ip.  Bell  dietro  la  distinzione  delle  concre- 
zioni articolari  in  cellulari  , e solide , attri- 
buisce a ciascheduna  i suoi  segni  particolari  . 
Nel  primo  caso,  dolori  poco  vivi,  ottusi  àn- 
cora , ma  continuamente  sussistenti:  nel  se- 
condo, dolori  vivi  ed  acuti,  ma  c e ritorna- 
no, e spariscono  alternativamente.  Supponen- 
do questa  divisione  reale,  il  primo  caso  è sen- 
za dubbio  molto  più  frequente  del  secondo. 

§■  V.  Della  Cura . 

20.  Segue  da  ciò,  che  è stato  detto,  I.che 
le  cartilagini  ondeggianti  delle  articolazioni 
producono  meccanicamente  gli  accidenti  (14), 
pei  mezzo  del  loro  contatto  colle  superimi 
articolari;  2.  che  per  fir  cessare  questi  acci- 
denti , bisogna  o impedire  questo  contatto  , 
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fissando  il  corpo  in  una  parte  larga  dell’arti- 
colazione , e facendo  sempre  , per  co-ì  dire  , ciò  , 
che  la  natura  fa  qualche  volta  per  un  certo 
tempo-,  o praticando  1’ estrazione  di  questi  cor- 
pi per  mezzo  d’un  apertura  alla  cavita  arti- 
colare . 

2i.  Seguono  da  ciò  due  metodi  curativi  , 
i soli  che  l’arte  possa  impiegare  ; essendo  tol- 
ta , come  osserva  Bell,  ogni  speranza  di  scio- 
gliere questi  tumori  con  delle  applicazioni 
esterne . 

2 3 II  primo  metodo  è stato  proposto  da 
Middleton  e da  Goock  , i quaii  avendo  con- 
dotto -il  corpo  estraneo  in  un  sito  in  cui  non 
cagionasse  alcun  dolore  , anno  tentato  di  te- 
nervelo  fermo  assai  lungo  tempo  , per  f<ugli 
contrarre  delle  adesioni  colla  porzione  corri- 
spondente della  capsula  . Gli  ammalati  , sui 
quali  sono  state  fatte  queste  esperienze  , non 
ànno  potuto  essere  seguitati  da  questi  due  me- 
dici , il  travaglio  dei  quali  non  ci  offre  in  con- 
seguenza verun  risultato.  Rimane  adunque  la 
via  delle  congetture. 

23.  Il  corpo  esrranto  è egli  suscettibile  di 
contrarre  queste  aderenze  ? Supponendo  , che  la 
di  lui  natura  le  renda  possibili,  la  supcrlicie 
interna  d'  ila  capsula  si  presterà  ella  *d  at^.  c^ 
carsi  così  con  un  osso  a piacere  del  chirurgo  ? 
Supponendo  reali  queste  due  condizioni , qua.. 
mezzi  potranno  fissarlo  per  assai  lungo 
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po,  onde  fargli  contrarre  queste  adesioni?  Il 
minimo  movimento  non  le  potrà,  disturbare  ? 
D’altronde  l’esperienza  sembra  prevenirci  con- 
tro  questo  mezzo.  Infatti  ò detto  ( I ^ ) , -che 
il  corpo  estraneo  in  un  caso  particolare  era 
sparito  per  lo  spazio  di  sei  mesi  , rimanendo 
senza  dubbio  sempre  nel  sito  medesimo  per 
tutto  questo  tempo  . Or  se  egli  non  vi  a po- 
tuto contrarre  delle  adesioni,  se  un  movimen- 
to  è bastato  per  farla  comparire  di  nuovo  ; 
dee  l’arte  sperare  d’ essere  più  felice  nei  suoi 
tentativi  ? 

24.  Supponendo  infine  , che  il  corpo  estra- 
neo contraesse  delle  adesioni  colla  capsula  , se 
egli  viene  a prendere  accrescimento  nella  pat- 
te dell’articolazione,  che  occupa  , col  divenire 
ben  presto  sproporzionato  nella  sua  estensione  , 
incomoderà,  i movimenti  come  prima,  e de- 
terminerà a poco  a poco  degli  accidenti  quasi 
simili.  v 


25.  Segue  da  queste  considerazioni,  che  il 
solo  metodo,  che  possa  promettere  una  cura  ra- 
dicale , è l’estrazione  del  corpo  estraneo;  la 
quale  rende  necessaria  l’incisione  preliminare 
degl’integumenti,  e della  capsula. 

2 6-  Quest’  operazione  semplice  , e facile 
nella  sua  esecuzione,  à fatto  temere  nelle  sue 
conseguenze  degli  accidenti,  che  ànno  per  lun- 
go tempo  trattenuto  1 pratici  d’ intraprenderla  . 

Era  già  un  assioma  chirurgico  , che  le  fe» 
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rice  delle  articolazioni  sono , se  non  mortali  , 
almeno  estremamente,  pericolose , per  causa  del 
contatto  dell’aria  sulle  superfici  articolari.  Ma 
l’osservazione  k dimostrato  il  poco  fondamen- 
to di  questa  dottrina  , e Desault  in  partico- 
lare k sparso  un  gran  lume  su  questo  punto, 
come  avrò  spesso  occasione  di  provarlo  nel 
corso  di  quest’opera.  In  questa  maniera  in- 
oggi è cosa  costante  , che  queste  specie  di 
ferite  , metodicamente  trattate  , sono  di  raro  ac- 
compagnate da  disgustose  complicanze  v 

2 ».  Segue  da  ciò,  che  l’operazione  della 
quale  si  tratta,  quando  è metodica,  non  dee 
mai  presentare  conseguenze  funeste  da  temer- 
si. Ed  infatti  l’esperienza  a provato  quest  as- 
serzione, nella  pratica  di  T.  beden  , diSimson,  di 

Bromfield  , di  Goock,  di  Bell,  e di  Desault, 
che  l’k  praticata  cinque  volte  con  un  successo 
completo.  Il  solo  caso,  nel  quale  egli  è stato 
meno  felice,  è quello  d’ un  uomo,  la  di  cui  fe- 
rita degl’  integumenti  si  riunì  da  principio  sen- 


za accidenti , ma  gli  sopravvennero  consecu- 
tivamente due  ascessi  , uno  alla  coscia  , 1’  al- 
tro alla  gamba,  senza  che  l’ interno  dell  arti- 
colazione  fosse  in  modo  alcuno  affetto  ; ed  es- 
sendo soggetto  a dolori  reumatici  erranti , por- 
tati spesso  sull’  estremità  inferiore  , a forse 
avuto  in  questa  cagione  il  principio  dei  suoi 
accidenti  . 

23.  Noi  dobbiamo  agl'inglesi  la  prima  ope- 
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razione  fatta  per  estrarre  questi  corpi,  di  cui 
si  trova  la  storia  nei  saggi  della  società  di 
Edimburgo  . Se  ne  sono  dipoi  moltiplicati  gli 
esempi,  e n’  erano  conosciuti  più  di  dieci  in 
Francia,  quando  Desault  la  praticò  il  primo. 
La  sua  operazione,  differente  dalle  altre,  era  la 
seguente . 

I.  L’ammalato  dee  essere  coricato  nel  suo 
letto,  o seduto  sopra  una  sedia  alta;  benché 
questa  posizione  sia  men  vantaggiosa  della 
prima  , nella  quale  non  vi  è bisogno  di  tra- 
sportarlo dopo  l’operazione. 

IL  La  gamba  vien  posta  in  estensione  sulla 
coscia  , affine  di  rallentare  la  parte  anteriore 
della  capsula  articolare. 

III.  Il  Chirurgo  cerca  in  seguito  il  corpo 
estraneo , lo  trasporta  al  lato  interno  dell’  ar- 
ticolazione contro  il  ligamento  capsulure  , e lo 
fìssa  tra  il  pollice  , e 1’  indice  della  mano  si- 
nistra, mentre  un’ajuto  ritira  la  pelle  in  avanti 
sulla  rotula. 

IV.  Prendendo  in  seguirò  un  coltello  incisore 
ordinario  ( bistouri  ) , eseguile  sulla  prominenza  , 
che  fa  il  corpo  , un’  incisione  longitudinale  ; 
d’  una  estensione  proporzionata  al  di  lui  vo- 
lume, che  interessa  nel  tempo  stesso  e gli  in* 
tegumenti,  e la  capsula;  e lo  mette  col  pri- 
mo colpo  allo  scoperto. 

V.  Qualche  volta  egli  salta  fuori  nell’ istan- 
te da  se  medesimo  , premuto  dalle  dita  , che 
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l’ assoggettano  . Se  la  sua  uscita  non  k luogo 
epontaneamente , una  spatola,  o una  foglia  di 
mirto,  passata  al  di  sotto  di  esso,  servono  a 
sollevarlo,  e condurlo  all’ infuori  Ma  nell’in- 
troduzione di  questi  istromenti  bisogna  guar- 
darsi di  portarne  l’estremità  contro  le  super- 
fìci  articolari , le  quali  irritate  potrebbero  gon- 
fiarsi , e dar  luogo  a degli  accidenti. 

VI.  Se  s’incontra  qualche  resistenza,  s’in- 
grandisca l’apertura,  e l’estrazione  diverrà  fa- 
cile . Senza  questa  precauzione  i bordi  della 
divisione  schiacciati  , e contusi  dal  passaggio 
del  corpo  estraneo  , si  gonfieranno  , s’ infiam- 
meranno ancora,  e la  loro  riunione  sarà  più  , 
o meno  ritardata. 

VII.  Quando  è operata  V estrazione , l’ajuto, 
che  [tira  in  avanti  la  pelle  del  lato  interne 
dell’  articolazione  , 1’  abbandona  subito  a se 
stessa  ; ed  allora  la  medesima,  ritornata  al  suo 
posto  naturale  , ricopre  1’  apertura  della  ca- 
psula ; in  maniera  che  le  due  incisioni  , che 
corrisponde  vansi  nel  momento  dell’ operazione  , 
cambiano  allora  rapporto  , divenendo  1'  una  in- 
terna , mentre  l’altra  rimane  esterna. 

Vili.  Quindi  risulta  un  doppio  vantaggio. 
Si  previene  1’  entrata  dell’  aria  nell  interno 
dell’  articolazione;  e la  porzione  esterna,  ed 
ondeggiante  del'a  capsula  , trasport  ta  all  in- 
dentro colla  pelle  , viene  ad  attaccarsi  al  con- 
dile , se  non  si  congiunge  esattamente  coll  al- 


155 


tra  porzione  della  capsula  , divisa  presso  il  suo 
attacco . 

IX.  Bisogna  in  seguito  esam inare  , se  un  se- 
condo corpo  estraneo  resti  nell’ articolazione . 
Spesso  non  si  può  scoprirlo  ; e Desault  in 
particolare  non  a potuto  evitare  una  volta  1’ 
errore,  che  a resa  necessaria  una  seconda  ope* 
razione . 

X.  L’incisione  degl’ integumenti  viene  riu- 


nita col  mezzo  di  cerotti  agglutinanti  conve- 
nientemente disposti.  Sopra  di  essi  si  metto- 
no dei  piumacciuoli  , e della  stoppa,  affinchè 
sostengano  alcuni  giri  di  fasce  leggiermente 
serrati . 

XI.  La  gamba  situata  in  seguito  su  d’utl 
guanciale,  vien  mantenuta  nell’estensione  col 
mezzo  d’una  ferula,  che  si  applica  nei  primi 
giorni  alla  parte  posteriore  dell’ articolazione . 

29  Ora  se  si  dia  un’occhiata  al  metodo 
operativo,  si  vedrà,  che  l’incisione  della  pel- 
le , e della  capsula  nel  medesimo  tempo,  non 
à maggiori  inconvenient,  della  divisione  in 
due  tempi  adottata  da  turr  i pratici;  e che 
essa  presenta  i preziosissimi  vantaggi;  I.  di 
abbreviare  singolarmente  l’operazione;  2.  di 
diminuire  il  dolore;  3.  di  mettere  più  presto 
l’articolazióne  al  coperto  dal  contatto  dell’aria. 

30  Lo  scopo  dell’  operatore  è ugualmente 
meglio  sodisfatto,  ritirando  la  pelle  all’ infuo- 
ri, e verso  la  rotula,  che  deprimendola  * co- 
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me  faceva  Bromfield,  o portandola  in  alto, 
Come  fa  Bell.  In  questo  caso  essendo  piò. 
lassa  ed  estensibile,  si  allontana  di  più  dall* 
apertura  della  capsula  ; assicura  meglio  la  lon- 
tananza dell’aria  ; e favorisce  d’altronde,  come 
àbbiam  detto,  il  nuovo  attacco  della  capsula. 

31  II  precetto  però  di  far  corrispondere 
le  due  aperture  degl’integumenti,  e della  cap- 
sula, non  è talmente  legato  al  successo  dell’ 
operazione,  che  non  si  possa  sperarlo  senza 
di  esso.  Molti  pratici  Inglesi,  e Tedeschi, 
non  anno  preliminarmente  tesa  la  pelle  avanri 
l’incisione,  fatta  da  loro  come  un  taglio  or- 
dinario , medicata  nella  stessa  maniera  che 
una  ferita  semplice  , ed  il  di  cui  risultato  è 
stato  egualmente  felice  che  negli  altri  casi. 
E’  questa  ancora  una  pruova  di  più  del  poco 
fondamento  dell’antica  dottrina  Chirurgica  sul 
contatto  dell'aria  nelle  articolazioni  . Forse  De- 
sault avrebbe  trascurata  questa  precauzione, 
se  si  fossero  ad  esso  presentate  simili  opera- 
zioni negli  ultimi  anni  della  sua  pratica. 

.32..  £’  cosa  rara,  che  l’operazione  sia  ac- 
compagnata da  un  vivo  dolore.  Un  solo  am- 
malato ne  a diti  dei  segni  in  quelle  pr idea- 
te da  Desault.  Quelle,  che  sono  state  fatte 
in  Inghilterra,  non  sono  state  più  dolorose, 
c sotto  questo  rapporto  si  può  stabilire  per 
princìpio  , che  nel  maggior  numero  dei  casi 
non  si  dee  temere  veruno  accidente  primitivo- 
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qg,  L’emorragìa  non  dee  temersi;  e come 
non  s’ incontra  qualche  arteria  principale  nel  luo- 
go del  taglio , spesso  vi  a appena  effusione  di 
sangue,  come  si  vede  nell’osservazione  prima 
pubblicata  nel  giornale  di  Chirurgia  . Del  resto, 
supponendo,  che  un  ramo  delle  articolari  vi 
fosse  interessato,  la  riunione  dei  bordi  della 
ferita  basterebbe  per  arrestare  l’emorragia, 
non  altrimenti  che  nel  labbro  leporino  , il 
contatto  degli  integumenti  del  labbro  divisi 
basta  per  impedire  quella  delle  arterie  coro- 
narie . 


§.  VI.  Della  cura  consecutiva . 

• 

34.  Rigurdo  agli  accidenti  consecutivi,  ò det- 
to ( 26  ) quanto  poco  dovessero  temersi.  Irai' 
gran  numero  d’operazioni  praticare  da  quel  tem- 
po in  Europa,  non  si  conoscono  che  pochi  casi, 
che  abbiano  avuto  delle  conseguenze  doloro- 
se; e vi  knno  ancora  influito  delle  circostanze 
straniere,  come  per  esempio  in  un  ammalato 
di  Simson  , che  montò  a cavallo  poche  ore 
dopo  l’accidente,  in  un  tempo  freddo,  e tem- 
pestoso. Tale  è ancora  il  caso  citato  (-22). 

35.  L’ apparecchio  rimane  nel  suo  posto  i due  , 
o tre  primi  giorni;  nel  qual  tempo  è necessario 
d inalbarlo  frequentemente  con  acqua  vegeto- 
minerale.  E’  un’osservazione  innegabile,  che 
per  mezzo  di  questo  liquore  vien  ritardata  la 
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suppuratone  nelle  ferite  ; e che  essendovi  trat- 
tenuto per  più  lungo  tempo,  la  leggiera  infiam- 
mazione necessaria  al  consolidamento  si  porta 
ad  effetto  più  facilmente. 

36.  Alla  levata  dell’apparecchio,  la  ferita 
qualche  volta  esattamente  riunita,  non  lascia 
scappare  il  minimo  distillamento  d’ umore . Qual- 
che volta  vi  si  forma  un  poco  di  suppurazione; 
ina  a capo  di  pochi  giorni  la  guarigione  è com- 
pleta , e Desault  1’ a sempre  ottenuta  nel  termi- 
ne di  otto,  o dieci  giorni. 

3d.  Appoggiamo  colle  esperienze  la  dottrina 
da  me  stabilita  . Sono  stati  pubblicati  su  que- 
sto punto  cinque  fatti;  e di  questi  ne  sce- 
glierò due  dei  quali  il  soggetto  è lo  stesso,  e 
nei  quali  si  vedrà  ripetuta  la  stessa  operazione 
con  uguale  successo. 

Osservazione  I. 

M Vielle  di  anni  19.  viene  attaccato  nel 
principio  del  1700.  da  una  tumefazione  spon- 
tanea all’articolazione  del  ginocchio.  Essendo 
in  principio  poco  considerabile,  accresciuta  in 
seguito  per  una  marcia  sforzata  , a capo  di  due 
mesi  sparisce  , e lascia  sentire  verso  il  bordo 
inrerno  della  rotula  un  corpo  estraneo,  duro, 
mobile,  ed  incomodo  alquanto  ai  movimenti. 

Alla  fine  di  un  mese,  apparisce  un  nuovo 
ingorgamento,  che  continua  per  tre  mesi;  quin» 
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di  si  dissipa  ; e trovasi  allora  il  corpo  al  lato 
esterno  della  rotula  più  voluminoso  di  prima; 
Seno  fatte  delle  forti  applicazioni  emollienti, 
risolventi,  e fondenti  per  sei  mesi;  ma  tutto 
senza  successo  . 

L’ammalato  defatigato  dalla  di  loro  inutilità, 
nel  Marzo  i^yi.  venne  a consultare  Desault, 
il  quale  r conosce  una  concrezione  cartilagi- 
nea, appianata,  e quasi  rotonda , situata  ordi- 
nariamente al  lato  esterno  , ma  suscettibile 
d’ esser  portata  facilmente  al  lato  interno  dell’ 
articolazione  , e d’  essere  voltata  sopra  di  se  stessa 
nella  sua  cavità;  che  non  dà  luogo  ad  alcun 
dolore  quando  è immobile  al  lato  della  rotti» 
la;  ma  che  impedisce  la  stazione,  essendo  si» 
tuata  dietro  il  tendine  degli  estensori . Aggiun» 
gonsi  a questo  effetto  dei  vivi  dolori  quan» 
do  essa  è situata  sotto  i condili,  o dietro  la 
rorula . 

L’indicazione  è evidente.  Prima  di  sodisfar» 
la,  Desauir  prepara  l’ammalato  coll’uso  d’una 
bevanda  emetizzata,  e due  giorni  dopo  esegui- 
sce , secondo  1’  operazione  descritta  f 38  j , 1’  estra» 
zione  d’un  corpo  estraneo,  biancastro , ovale , 
lungo  quattordici  linee,  largo  sei,  grosso  nel 
suo  centro  due  linee  e mezzo,  formato  di  tre 
pezzi  riuniti  per  mezzo  d’ una  sostanza  liga- 
mentosa,  liscio  dal  lato  della  cavità  articola- 
re, scabroso  di  tubercoli  irregolari  dal  lato  op- 
posto, ed  alla  circonferenza.  Nessuna  effusione 
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di  sangue  succede  nell’atto  dell’operazione ; 
viene  applicato  l’apparecchio  ordinario,  dopo 
d’aver  fatte  le  più  esatte  ricerche  per  assicurarsi 
della  presenza  d’  un  secondo  corpo  . 

Non  sopravviene  verun  dolore,  ne  alcuna 
enfiagione  ; ed  il  quarto  giorno  la  riunione  è 
perfetta.  Ben  presto  i movimenti  sono  egual- 
mente liberi  come  prima  della  malattia;  rima- 
ne però  nell’ articolazione  un  disagio,  una  in- 
quietudine. Essendo  da  principio  poco  sensibi- 
le, va  crescendo  in  seguito:  ed  a capo  di  quat- 
tro mesi  manifestansi  nuovi  sintomi  d’ un  corpo 
estraneo . 

Allora  M.  Vielle  allontanato  da  Desault,  si 
affida  alle  cure  del  suo  fratello,  che  fa  l’estra- 
zione di  questo  secondo  corpo  per  mezzo  dell’ 
operazione  descritta,  modificata  però  in  modo, 
che  la  prima  incisione  viene  eseguita  in  due 
tempi . 

La  medicatura  è la  stessa  del  caso  preceden- 
te: si  aggiunge  solo  la  precauzione  di  coprire 
la  coscia,  e la  gamba  di  giri  di  fascia  spirali, 
per  moderare  l’azione  dei  muscoli. 

Non  vi  è febbre,  non  vi  è dolore:  la  riunio- 
ne è compiuta  l’ottavo  giorno,  ad  eccezione  del 
centro  dove  sussiste  un  punto  di  suppurazione 
sino  al  quattordicesimo.  Quindi  in  poi  nessuna 
difficolta  nella  progressione , nessun  senso  di 
dolore.  M.  Vielle  dopo  questo  tempo  gode  com- 
pletamente di  tutti  i movimenti  della  estremità  . 
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MEMORIA 

Sulla  divisions  del  tendine  di  Achille . 


I.  OEmbra,  che  quest’  articolo  dovrebbe 
aver  luogo  nei  volumi  seguenti  , consacrati  alle 
malattie  delle  parti  molli,  piuttosto  che  in  quel- 
li , nei  quali  si  k per  oggetto  di  trattare  le  affe- 
zioni delle  parti  dure.  Ciò  che  m’impegna  ad 
inserirvelo  si  è,  l’analogìa  della  divisione  dei 
tendine  di  Achille  colla  frattura  del  calcagno  ; 
la  luce,  che  il  metodo  curativo  dell’ una  span- 
de su  quello  dell’  altra  ; come  pure  1’  esem- 
pio del  celebre  Petit,  che  nel  suo  libro  delle 
malattie  delle  ossa  a parlato  di  questa  divi- 
sione . 

§■  I Delle  cause , e delle  varietà . 

2.  La  divisione  del  tendine  di  Achille  è 
jl  risultato,  i dell  azione  d’uno  stromento  ta- 
gliente; 2.  dell’azione  muscolare.  Quindi  de- 
rivano due  modi  differentissimi,  uno  per  fe- 
rita; l’altro  per  rottura.  Il  primo  non  è mol- 
to raro,  perchè  la  prominenza  del  tendine 
l’ espone  sovente  ad  essere  urtato  dai  corni 
Voi.  IL  F 
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esterni  ; il  secondo  poco  osservato  dagli  anti- 
chi , è stato  frequentemente  rimarcato  dai  mo- 
derni , dopo  che  Petit  a fissato  su  di  esso  la 
loro  attenzione . 

3.  Il  modo , con  cui  si  opera  la  divisione 
per  ferita,  non  a cosa  alcuna  di  particolare. 
Quella  per  rottura  accade  nella  maniera  se- 
guente Un  uomo  salta  un  fosso,  ma  con 
lino  slancio  troppo  debole:  L estremità  dei 
piedi  solamente  si  posa  sulla  sponda  opp^-t-i 
onde  non  cadendo  la  linea  di  gravita  sul  suo- 
lo , il  peso  del  corpo  porta  i piedi  in  una 
flessione  violenta,  i muscoli  si  contraggono 
con  forza,  per  impedire  la  caduta  all’ indie- 
tro, ed  il  tendine  all’istante  si  rompe  , essen- 
do tirato  a basso  del  piede  fortemente  piega- 
to, ed  in  alto  dallo  sforzo  dei  muscoli.  Da 
ciò  nasce,  che  Petit  si  è ingannato  sul  mec- 
canismo, della  rottura,  che  egli  crede  accaue- 
re  nell’  istante  , nel  quale  il  malato  cade  sui 
propri  piedi , e quando  i tendini  , come  esso 

si  esprime,  sono  allora,  Per  CObl  Q're’  w°,r 
presi  nella  loro  più  forte  tensione.  E’  facile 
il  fare  V applicazione  di  questo  caso  partico- 
lare a quelli,  che  possono  incontrarsi , e nei 
quali  la  posizione  non  è la  stessa,  come 
do  saltiamo  sopra  una  tavola  cc.  . gualche 
volta  sono  bastati  gli  sforzi  più  leggeri  , e , 
come  osserva  Lo'uis . si  è veduto - un  tal  bal- 
lerino rompersi  il  tendine  ò Ac  c , acca  o 
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t*na  capriola  incrociata,  tal’ altro  inalzandosi 
con  forza  sulla  punta  del  piede,  e quindi  ri® 
cadendo  . 

4.  Il  primo  modo  di  divisione  a indiffereh- 
temente  la  sua  sede  in  tutta  l’estensione  del 
tendine.  Il  secondo  arriva  specialmente  alla 
sua  parte  media*,  quivi  è portato  lo  sforzo, 
e quivi  è minor  resistenza.  Questo,  secondo 
Petit,  può  essere  completo,  o incompleto'} 
ma  se  si  a riguardo  alla  contrazione  simulta® 
neo  dei  gemelli,  e del  soldo,  ed  all’intimo 
intralciamento , che  unisce  assai  in  alto  i due 
eendin-,  di  essi,  sarà  diffìcile  concepire,  che 
essi  possono  rompersi  separatamente.  In  quel- 
lo, al  contrario,  lo  strumento  tagliente  può 
non  avere  interessato  che  la  meta  posteriore, 
o laterale  del  tendine;  ed  allora  vi  è divisio- 
ne incompleta  , forse  piu  comune  della  com- 
pieta , mediante  la  resistenza  considerabile  delle 
fibre  lendinose. 

§.  II,  Dei  sror ni . 

o 

f,  La  situazione  superficiale  del  tendine 
di  Achille  rende  sempre  facile  la  diagnostica 
della  sua  divisione  , ct\e  diverrebbe  difficile 
soltanto  nel  caso  d’ un  enfiagione  consi'derabi- 
, che  è un  accidente  in  generale  assai  rn« 
ro.  Se  vi  è ferita  esteriore,  la  profondità  nella 
luab  lo  strumento  k penetrato,  la  possibilità 

1.  2 
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di  sentir  qualche  volta  trai  bordi  le  estre- 
mità lendinose,  sono  i primi  indÌ7]  della  di- 
visione. Vi  è egli  solamente  rottura?  all’ istan- 
te in  cui  essa  accade,  si  sente  dal  malato 
un  romore  più,  o meno  sensibile;  non  sec- 
co, ne  simile  ad  un  colpo  di  frusta,  come  ci 
si  mostra  quello  che  a luogo  quando  si  rom- 
pe il  plantare  sottile;  ma  più  sordo,  e meno 
acuto,  secondo  il  rapporto  d un  ammalato  in- 
terrogato da  Desault  . 

6.  Nell’uno,"  e nell’altro  caso  vi  a impos- 
sibilita subitanea,  o almeno  estrema  difficolta 
della  stazione,  e della  progressione.  Da  ciò 
deriva  la  caduta  del  malato,  che  non  può 
rialzarsi  ; segno  , che  la  divisióne  incompleta  ( 4 ) 
non  offrirebbe  senza  dubbio.  Trail’ estremità 
divise  esiste  un  infossamento  sensibile  al  rat- 
to per  cui  si  accresce  la  flessione  del  piede  , 
si  diminuisce  , e si  fa  ancora  intieramente  spa- 
rire la  sua  estensione  . 

z.  L’ammalato  può  spantaneamente  piegare 
jl  piede,  non  essendo  interessato  veruno  dei 
muscoli  flessori;  ed  anche  questa  flessione  può 
esser  portata  al  di  lk  del  grado  ordinano,  non 
formandovi  più  un  ostacolo  posteriormente  il 
tendine  diviso.  L’estensione  spontanea  e an- 
cora possibile,  mentre  i muscoli  lungo-pcrc- 
riere,  tibieo  posteriore,  flessor  lungo  ec.  , ri- 
masti intatti,  possono  servire  a questo  movi- 
mento. Si  c preteso,  che  la  pólpa  della  gaia- 
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ba  dee  aumentare  per  la  tumefazione  dei  ge- 
melli,  e del  soléo , prodotta  dalle  loro  contra- 
zioni. Ma  1’ esperienze  moderne  anno  provato 
la  poca  realtà  di  questo  fenomeno. 


III.  Del  Prognostico . 

8.  La  divisione  dei  tendini  offre  in  gene- 
rale pochi  accidenti  da  temere  . Questi  orga- 
ni di  lor  natura  insensibili,  all’istante,  in  cui 
romponsi  , non  fanno  provare  all’ammalato  al- 
cun dolore  , come  vien  provato  e dalle  espe- 
rienze sugli  animali  viventi  , e dai  resultato 
delle  osservazioni  def  Chirurghi,  che  anno  do- 
vuto curare  quest’accidente,  in  particolare  di 
Monro  , che  1’ a sperimentato  egli  stesso.  Non 
sopravviene  alcuna  infiammazione,  e se  qual- 
che volta  ne  segue  un  enfiagione,  per  lo  più 
si  dissipa  ben  presto,  e non  porta  dietro  di 
se  verun  inconveniente. 

9.  D’ onde  potevano  nascer  dunque  gli  esa- 
gerati timori  degli  antichi  su  queste  ferite? 
Senza  dubbio  dall’opinione,  in  cui  erano, 
che  la  natura  dei  tendini,  e dell’aponeurosi 
fosse  la  stessa , che  quella  dei  nervi  . Da  ciò 
i dolori  vivi,  le  convulsioni,  la  morte  mede- 
sima; conseguenza  frequente,  e sempre  da 
temersi  secondo  loro,  della  lesione  di  questi 
organi.  La  Motte,  trai  moderni , aveva  conser- 
vato ancora  questi  pregiudizi,  quando  parlali- 
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do  delle  affezioni  del  rendine  di  Achille  , dice  : 
,,  Esse  sonò  d’ una  conseguenza  sì  pericolosa, 
che  appena  si  può  aspettarne  un  buon  esito,,. 

io  Smzà  dubbio  il  trattamento  poco  me- 
todico impiegato  digli  antichi  in  questi  ca- 
si;  l'uso  delle  cuciture  cruente,  senza  mezzi 
propri  a m.mtenere  la  situazione  conveniente 
delle  parti;  l’abuso  dei  rimedj  ripc-rcussivi  , 
irritanti  , app'icati  all’  esterno  ; l’amministra- 
zione mal’  intesa  delle  sostanze,  nelle  quali 
prevalgono  "li  oli  grassi;  e più  incora  i mo- 
vimenti dell’ammalato,  anno  contribuito  non 
poco  a questi  accidenti  , che  la  pratica  non 
offre  più  ai  moderni  , cippo  che  l’arte  più  me- 
todica calcola  meglio  il  trattamento  conveniente 
sulle  in  reazioni  . Un  accidente  consecutivo  a 
questa  divisione,  che  alcune  recenti  osserva- 
zioni anno  provato,  si  è lo  smagrimento  della 
gamba  corrispondente  . Ma  esso  in  generale 
sparisce  ben  presto,  ed  anche  non  sopravvie- 
ne, se  la  fasciatura  esattamente  applicata,  a. 
procurato  una  pronta  riunione.  Desault  non 
l’k  mai  sperimentata  nei  suoi  malati. 

§.  IV.  Delle  indicazioni  curative. 

I I.  Per  presentare  con  ordine  ciò  , che  deb- 
bo dire  sul  trattamento  della  divisione  del 
tendine  di  Achille,  I.  stabilirò  con  precisio- 
ne, le  indicazioni  curative,  che  presenta  que- 
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sta  divisione;  2.  paragonerò  con  queste  indi- 
cazioni i mezzi  messi  in  uso  dai  differenti 
autori,  e con  questo  «ara  dimostrata  .insuf- 
ficienza di  quasi  tutù  loro;  3-  ravvicinando 
a queste  medesime  indicazioni  1 apparecchio 
impiegato  da  Desault,  proverò,  che  esso  lo 
sodisfa  convenientemente  , e che  sotto  queste 
rapporto  merita  la  preferenza. 

12.  Mettere  a contatto  i bordi  della  divi- 


sione ; mantenere  in  seguito  questo  contatto  ; 
sono  in  questa,  come  nelle  altre  ferite  sem- 
plici, i due  principi  generali  della  cura.  Uno 
presenta  una  facile  indicazione;  td  è questa 
la  forte  estensione  del  ( iede  sulla  gamba.  Le 
indicazioni  , che  nascono  dall  altra  , sono  meno 
facili  a sodisfarsi  . 

13.  Affine  di  concepirle  , rammentiamo  ciò, 
che  impedisce  il  contatto  dei  due  capi  divi- 
si . Per  l’inferiore,  sono  i movimenti  di  fles- 
sione del  piede;  pel  superiore,  le  contrazioni 
dei  gemelli  e del  soléo  , alle  quali  non  si  op- 
pone più  la  continuità  del  tendine.  Dunque, 
j.  rendere  il  piede  immobile  nell  estensione, 
in  cui  la  riduzione  Io  a collocato;  2-  oppoisì 
all’azione  muscolare.  Queste  sono  le  due  in- 
dicazioni generali  di  ogni  mezzo  destinato  a 
mantenere  il  contatto  dei  capi  lendinosi  . 

14.  Ora  possiamo  opporsi  in  differenti  ma- 
niere all’azione  muscolare,  l.  per  mezzo  dei 
rilasciamento  continuo , nel  quale  si  mante»* 
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gono  i muscoli  ; il  quale  in  questa  parte  non  è 
difficile  ottenere,  i.  per  mezzo  dei  gemelli , a cau- 
sa della  loro  inscizione  alia  parte  posteriore  der 
condili  del  femore;  e basta  per  quest’ osgetto 
situare,  e mantenere  la  gamba  mezza  piegata 
sulla  coscia:  2.  per  mezzo  d’un  piumacciuolo 
metodico  praticato  su  questi  muscoli  , e sul 
soleo . Dico  metodico,  perchè  esso  dee  agijre 
principalmente  sulla  parte  carnosa,  e non  sul 
tendine,  i di  cui  capi  depressi  da  esso,  perde- 
rebbero il  loro  contatto;  si  riunirebbero  non 
tra  di  loro  , ma  colle  parti  vicine;  e darebbero 
luogo  in  tal  modo  ad  un  grande  incomodo  nei 
movimenti.  Bisogna  ugualmente,  che  nel  me- 
desimo tempo  esso  non  ischiacci  i capi,  e non 
gli  permetta  neppure  di  portarsi  a destra  , o a 
sinistra;  lo  che  sarebbe  tanto  più  facile,  per- 
chè i vuoti,  che  trovansi  sui  lati , favorirebbero 
il  loro  slogamento.  Ora  i!  solo  mezzo  di  sodisfa- 
re a questo  doppio  ogg  tto  è quello  di  situare 
in  questi  vuoti  dei  corpi  qualunque,  per  esem- 
pio della  stoppa  , la  prominenza  dei  quali  sia 
assai  grande  per  garantire  posteriormente  il  ten- 
dine, e contenerlo  lateralmente. 

15.  Questa  compressione,  che  dee  farsi 
dalla  fasciatura,  sembra  essere  sfuggita  a tutti 
gli  autori,  che  l’anno  collocata  traile  indica- 
zioni curative.  Chi  non  vede  intanto,  che  i 
muscoli,  essendo  da  essa  incomodati,  cd  im- 
pediti nella  loro  contrazione;  cd  indebolendosi 


a poco  a poco  la  loro  irritabilità  pel  suo  uso 
lungamente  continuato,  il  capo  superiore  non 
tenderà  più  a portarsi  in  alto,  ed  a scostarsi  in 
tal  modo  dall’ altro  ? Perchè  non  si  farebbe  qui 
ciò,  cl\e  si  pratica  nella  fasciatura  unitiva  delle 
ferite  trasverse,  nella  quale  il  gran  nuntero  di 
giri  circolari,  che  ricuoprono  i!  membro  , è so- 
pratutto destinato  ad  indebolire  lo  sforzo  mu- 
scolare? Questa  cosa  si  eseguisce  nel  labbro 
leporino,  nel  quale  i piumacciuoli  agiscono 
tanto  comprimendo  i muscoli  , che  avvicinando 
alla  divisione  gl’integumenti  delle  guance.  D’ 
altronde,  oltre  l’indebolimento  delle  forze  mu- 
scolari, questa  compressione  non  a ella  il  van- 
taggio di  prevenire  la  tumefazione  del  membro 
per  un  effetto  quasi  inevitabile  del  suo  riposo, 
e delia  sua  inerzia?  Lungi  adunque  d’essere, 
come  dice  Louis , un  inconveniente  della  fa- 
sciatura di  Petit,  essa  forma  uno  dei  suoi  prin- 
cipali titoli  alla  preferenza  dei  pratici . 

1 6.  Segue  da  tutto  ciò  , che  si  è detto 
( 1 3 a 15),  che  tali  sono  le  tre  condizioni, 
alle  quali  dee  sodisfare  ogni  fasciatura  desti- 
nata a mantenere  in  contatto  i bordi  divisi 
del  tendine  di  Achille:  1.  P immobilita  del 
piede  esteso  sulla  gamba  ; 2. 1*  immobilità  della 
gamba  mezzo  piegata  sulla  coscia  ; 3.  la  com- 
pressione metodica  praticata  su  tutta  la  gam- 
ba ed  il  piede,  senza  agire  sul  tendine,  se 
iron  quanto  basta  per  formargli  una  resisten- 


7 * in  addietro,  e sui  lati.  Paragoniamo  con 
queste  indicazioni  i metodi  degli  Autori. 

§.  V.  Dei  di  fferenti  metodi  curativi . 

1-7. ‘Il  trattamento  adoprato  dagli  Autori 
può  esser  ridotto  a tre  metodi  generali.  Il 
primo  consiste  nell’  astenersi  da  ogni  mezzo 
artificiale  , e nell’  b band  on  re  alla  natura,  ed 
alla  situazione  la  cura  della  guarigione.  Ap- 
partiene al  secondo  1’  uso  delle  cuciture  , de- 
stinate a mantenere  ravvicinati  i bordi  della 
divisione  II  terzo  comprende  i differenti  ap- 
parecchi impiegati  collo  stesso  disegno. 

18.  Primo  metodo.  L’ordine  cronologico  po- 
ne questo  metodo  alla  fine  degli  altri.  Ma  che 
importa  quest’ordine  a chi  cerca  soltanto  le 
cose,  e non  il  tempo?  La  storia  delle  scienze 
esige  il  ravvicinamento  di  epoche  lontane  , co- 
me l’allontanamento  d’epoche  vicine. 

19.  Molti  autori  in  Francia,  ed  in  Inghil- 
terra anno  proscritto  in  questi  ultimi  tempi 
l’uso  d’ogni  mezzo  esteriore.  Pibrac . e Du- 
pouy  pensavano,  che  la  semplice  precauzione 
de  II’  ammalato  di  non  pieg.re  il  piede,  ajurata 
da  un  riposo  costante,  dovesse  bastare.  Hoin  , 
Cr.uthier , riportano  parecchi  esempi  che  con- 
fermano questa  dottrina.  M J Podbard,  chi* 
rnr 'o  a Ipswich,  essendosi  rotto  egli  stesso  il 
tendine  tre  pollici  al  di  sopra  del  calcagno. 


nei  saltare  al  di  la  di  un  piccolo  ruscello,  in- 
vece di  mettersi  in  letto,  continuò  1 eserci- 
zio delia  sua  professione  , camminò  tutri  £ 
giorni,  senza  altra  precauzione  che  di  non  pie- 
gare il  piede  , e cinque  anni  dopo  , poteva  „ 
disse  egli,  camminare , correre ^ salire,  scen- 
dere senza  doloie*  in  una  parola,  la  oamba 
affitta  faceva  le  sue  funzioni  come  l'altra.  Si 
narra  la  storia  d’un  malato  guarito  senza  fa- 
sciatura da  A.  Petit. 

20.  In  tutti  questi  esempi  la  rottura  era 
ben  reale,  in  quelli  sopratutto  , nei  quali  l’am- 
malato a continuato  a camminare  come  pfima 
dell’  accidente  . La  maggior  parte  di  quelli  , 
che  conosciamo,  provano  l’impossibilita  della 
stazione,  e della  progressione  (6).  Ma  supo 
ponendo  la  loro  realta,  debbono  essi  autori??» 
zare  a seguirli?  Tutto  ci  dice  che  no  . Ve- 
runa indicazione  è in  questa  malattia  sodi- 
sfatta  . Chi  impedirà  , che  un  moto  involon- 
tario non  sconcerti  il  contatto  dei  capi  divisi  » 
forzando  la  piegatura  dei  piede,  e l’estensio- 
ne della  gamba  ? Questo  membro  non  sara 
punto  compresso  ; e la  consolidazione  sara  ne- 
cessariamente lunga  , se  accade  . D’  altronde  , 
essendo  i capi  allontanati,  essa  non  potrà  aver 
luogo  che  per  mezzo  d’una  sostanza  interme- 
dia, che  empirà  il  vuoto  rimasto  trai  due  ca- 
pi , ed  allungherà  il  tendine  . Con  ciò  i mu- 
scoli saranno  incomodati  nella  loro  contrazio- 
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ne  , ed  il  piede  nei  suoi  movimenti , come 
Desault  a spesso  osservato  sopra  degli  anima- 
li, che  aveva  abbandonati  a se  stessi,  dopo 
aver  loro  tagliato  il  tendine  di  Achille.  Tali 
movimenti,  se  la  rotula  è stata  fratturata,  so- 
no limitatissimi,  quando  la  sostanza  ligamentosa 
o cartilaginea , che  unisce  i frammenti,  a.  molta 
estensione . 

21.  Da  ciò  segue,  che  in  questa  , come  nelle 
altre  rotture  di  tendine,  l’arte  dee  ajutar  la 
natura-,  e che  essa  senza  di  quella  sarebbe  in- 
sufficiente . 

22.  Secondo  metodo.  Gli  antichi  seguivano 
un  camino  non  meno  incerto,  e molro  più  pe- 
ricoloso. Il  costume  delle  cuciture  generalmen- 
te consacrato,  crasi  esteso  alle  ferite  dei  tendi- 
ni , ed  anche  era  stato  loro  applicato  più  spe- 
cialmente , perchè  uno  dei  due  capi  essendo  ri- 
rato con  forza  dalla  porzione  carnosa,  che  vie-, 
ne  a farvi  capo,  si  credeva  dovere  opporre  a 
questa  forza  una  resistenza  più  grande. 

23.  Ma  che  facevasi  con  ciò?  Si  lasciava  un 
libero  esercizio  all’azione  muscolare:  e si  vo- 
leva solo  resistere  al  suo  effetto.  Ma  ben  pre- 
sto i capi  lendinosi,  stirati  con  forza  dalle  con- 
trazioni dei  muscoli  ,0  laceravansi  nel  luogo  del 
punti  della  cucicura  , o violentemente  distesi, 
se  non  si  laceravano,  si  ingorgavano , diveni- 
vano dolorosi,  c infiammati.  Quindi  le  funeste 
conseguenze,  che  aveva  la  loro  cura  (y  e io). 
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24-  Gli  antichi  dunque  avevano  errato  sulle 
indicazioni  rimaste  libere  in  questo  caso  nel 
loro  esercizio,  non  già  per  resistere  alle  con- 
trazioni muscolari,  ma  per  pfevenire,  e im- 
pedire queste  contrazioni  con  i mezzi  indi- 
cati (14).  In  tal  maniera  è oggi  un  princi- 
pio generalmente  riconosciuto,  che  le  cuciture 
debbono  essere  , non  già  un  mezzo  di  ravvici- 
namento, ma  solo  di  contatto traile  parri  di- 
vise. Or  qui  basta  il  ravvicinamento,  piutto- 
stochè  il  contatto  ; e perciò  le  cuciture  sono 
inutili  . Ciò  per  altro  non  è vero  in  tutti  i 
casi,  come  anno  preteso  certi  pratici,  che  an- 
no troppo  generalizzata  la  proscrizione  delle 
cuciture . Non  ost  ntees.se  sono  escluse  da  lun- 
go tempo  dilla  cura  della  divisione  del  ten- 
dine di  Achille-,  e la  domina  dell'Accademia 
di  chirurgia,  spesso  esagerata  in  altri  casi,  a 
fissato  su  di  questo  la  sana  pratica. 

25  Terzo  metodo.  Noi  dobbiamo  al  cele- 
bre Petit  il  metodo  dL  trattare  la  divisione 
del  tendine  di  Achille  per  mezzo  della  posi- 
zione mantenuta  dagli  apparecchi.  Avendo  egli 
riconosciuto  , che  1’  estensione  del  piede  mette- 
va i frammenti  a contatto  , imagine  di  con- 
servare questa  estensione  per  tutto  il  tempo 
della  cura,  affine  di  perpetuare  ancora  il  con- 
tatto. Idea  felice,  che  la  sua  semplicità  avreb- 
be dovuto  offrire  a tutti  i pratici  , e che  tro- 
vata una  volta,  divenne  la  base  comune,  sulla 
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quale  furono  fondate  le  numerose  operazioni 
imaginate  in  seguito  dagli  autori  ! 

26  Queste  operazioni  si  possono  riunire  in  tre 
classi  generali,  considerandole  sotto  il  rappor- 
to della  loro  azione  , paragonata  colle  indica- 
zioni stabilite  ( ió).  Infatti  le  une  non  sodi- 
sfanno  che  alla  prima  di  queste  indicazioni  , 
cioè  a quella  dell’  immobilita  del  piede  in 
estensione  ; e la  terza  a quella  d’  una  com- 
pressione metodica  da  esercitarsi  sulla  gamba; 
Le  altre  non  sodisfanno  che  alla  prima;  e 
quella,  che  consiste  in  mantener  la  gamba  co- 
stantemente piegata  sulla  coscia  , alla  seconda . 
Le  ultime,  conformandosi  alla  prima,  non  so- 
disfanno in  verun  conto  alle  due  altre.  Que- 
sta maniera  di  classificare  le  operazioni  , ab- 
brevierà le  discussioni  sopra  ciascuna  di  esse; 
poiché  è evidente,  che  a ciascuna  classe  è gii 
attribuito  un  inconveniente  generale,  quale  è 
quello  di  mancare  ad  una  , o due  delle  indi- 
cazioni. Non  dovrò  dunque  esaminare,  che  i 
loro  svantaggi  particolari. 

37.  Alla  prima  classe  appartiene  quasi  esclu- 
sivamente la  prima  fasciatura  imaginata  da  Pe- 
tit. Essa  è formata  d’un  piumacciuolo  lungo, 
situato  longitudinalmente  nella  parte  posteriore 
del  piede,  e della  gamba;  fermato  con  una  fa- 
scia, 1 di  cui  giri  circolari  circondano  l’  una, 
e l’ altra  parte;  ripiegato  in  seguito  ai  due 
suoi  capi , che  si  avvicinano  e si  uniscono  in- 
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sieme  per  fave  stendere  il  piede.  Questo  mez- 
zo è semplice,  ed  ingegnoso,  e preferibile  a 
tutti,  se  oltre  l’inconveniente  di  non  sodisfa- 
re alla  seconda  indicazione  (io),  non  avesse 
gli  altri  inconvenienti,  i.  di  esercitare  una 
compressione  poco  metodica , perchè  determi- 
nata , e sulla  porzione  carnosa,  e sul  tendine 
diviso,  che  essendo  più  prominente,  vi  è più 
esposto,  e del  quale  ella  deprime,  e separa 
i capi;  2.  di  non  offrir  qualche  volta  una  ba- 
stante sicurezza  per  mantenere  1’  estensione 
del  piede  ; 3 di  permettere  gli  slogamenti  la- 
terali . 

28.  Appartengono  alla  seconda  classe,  r.  la 
famosa  pianella  di  Petit  , sostituita  da  quest' 
autore  alla  sua  prima  fasciatura.  Questa  mac- 
ch  ina  è composta  d'  una  pianella  fissata  al 
piede;  d’ un  ginocchietto  fermato  alla  parte 
inferiore  della  coscia  ; d’  una  cordicella  di 
cuojo,  che  partendo  dall’ una  , va  a terminare 
all  altro , per  estendere  ad  arbitrio  il  piede 
sulla  gamba  , e piegar  questa  sulla  coscia  : 
2.  La  fasciatura  di  Duchanoy,  imitava  dalla 
precedente,  e formata  di  un  semplice  scarpi- 
no con  una  fascia  sovrapposta , che  rimontan- 
do posteriormente,  viene  a fissarsi  ad  un’ al- 
ti a fascia  situata  intorno  alla  parte  inferiore 
della  coscia.  Sono  attribuiti  a queste  opera- 
zioni, oltre  l’inconveniente  di  non  sodisfare 
alia  terza  indicazione  (16),  quello;  I.  di  de- 
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fatigare  le  dita  del  piede  per  mezzo  della 
pianella,  o dello  scarpino,  che  continuamente 
lo  stringono,  come  lo  a sperimentato  Monro 
medesimo,  sino  al  punto  di  non  poterne  sop- 
portar l’uso:  2 si  riconosce  il  difetto  nella 
pianella  di  presentare  troppa  complicazione, 
troppo  apparecchio  , e di  non  essere  quasi  mai 
a portata  dell’uomo  dell’arte  nell’istante,  in 
cui  ri?  a bi'Ogno.  Nel  mezzo  poi  impiegato 
da  Duchanoy,  si  trova  il  difetto  di  non  of- 
frire bastante  solidità. 

29.  Nella  terza  classe  si  collocano  , I.  la 
prima  macchina  di  Monto  , composta  d una 
pianella  an  l"ga  a quella  di  Petit,  cui  ~i  -C- 
vr appone  una  cordicella  di  cuojo  , che  va  .1 
affibbiarsi  ad  una  estremità  dei  calzoni  fissata 
alla  parte  superiore  della  gamba  ; 2-  il  secon- 
do apparecchio  di  quest’autore,  che  è una 
specie  di  stivale  inflessibile  , situato  avanti 
all’articolazione  del  piede  , e terminato  da  due 
lastre  di  ferro  battuto  , concave  per  adattarsi 
una  alla  parte  inferiore,  ed  anteriore  del  pie- 
de,  l’altra  alla  parte  inferiore  della  gamba, 
dove  le  medesime  sono  fissate,  e servono  a 
fissare  lo  stivale,  che  impedisce  la  flessione; 
3.  il  mezzo  semplice  di  Schneider  , che  con- 
tenta  vasi  di  mantenere  l’estensione  del  piede 
col  mezzo  d’  una  ferula  situata  anteriormente. 
Al  primo  mezzo  di  Monto  è attribuito  l’ in- 
conveniente della  pianella,  c quello  di  non 


i2: 

comprimere  i muscoli  che  in  un  9ol  punto  , 
Jo  che  determina,  piutrosso  che  prevenire,  le 
contrazioni  dei  gemelli,  e del  soléo  : il  secon- 
do presenta  troppa  durezza  nelle  lastre  metal- 
liche, che  defatigano  il  piede,  * la  gamba. 
Il  capo  inferiore  del  tendine  di  Achille  è ben 
ravvicinato  colf  altro;  ma  lateralmente  nulla 
sostiene  i due  capi,  nulla  riempie  i vuoti, 
che  sono  sui  lati;  e perciò  i due  capì  mede- 
simi possono  slogarsi , o non  combaciarsi  esat- 
tamente . Il  mezzo  di  Schneider  è più  sem- 
plice; ma  essendo  impiegato  solo,  gli  si  può 
applicare  l’ultimo  rimprovero.  Infine  ognuno 
dei  tre  ù il  vizio  fondamentale  di  non  sodisfa- 
re alla  seconda  ed  alla  terza  indicazione  ( ió). 

33.  Da  questo  ravvicinamento  traile  indi- 
cazioni (16),  ed  i mezzi  destili  ti  ad  ese- 
guirlo , risulta , che  nessuno  vi  Sodisfh  conve- 
nientemente . Esaminiamo  se  quello  di  De- 
sault vi  è più  conforme.  Egli  non  è,  per 
così  dire,  che  una  modificazione  di  quello  di 
Petit  (27);  ma  offre  dei  cangiamenti,  ed  è 
piantato  su  dei  principi  , che  lo  rendono  suo 
proprio . 

31.  I pezzi,  che  lo  compongono,  sono; 
un  piamaccìuolo  largo  due  pollici  , abbastan- 
za lungo  per  estendersi  da  quattro  dita  al  di 
la  del  piede  sino  al  terzo  inferiore  della  co- 
scia; una  fascia  lunga  quattro  in  cinque  brac- 
cia , e larga  due  pollici  ; una  sufficiente  quan- 
te!. II.  M 
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tità.  di  stoppa;  e due  piutnacciuolì  lunghetti* 
e graduati  . 

32  Essendo  in  tal  modo  tutto  disposto: 

I.  Un  ajuto  è incaricato  di  sostenere  il 
piede,  e la  gamba;  questo  nella  più  grand* 
estensione,  l’altra  mezzo  piegata.  Un  secondo 
ajuto  sostiene  la  coscia,  quale  abbraccia  alia 
sua  parte  media 

II.  Se  vi  è ferita  agl’  integumenti,  po« 
che  fila  inzuppate  nell’acqua  vegeto-minerale 
vi  son  collocate  sopra  , ed  in  faccia  alla  divi* 
sione  del  tendine;  precauzione  affatto  inutt* 
le,  essendo  questa  una  semplice  rottura.  Sot-» 
to  il  piede  , dietro  ia  gamba  , ed  alfa  parte  in* 
feriore  della  coscia,  è steso  il  piumacciuolo 
lungo  , che  vi  assoggettano  le  mani  di  alcuni 
ajuti . 

III.  I vuoti  , che  trovanti  sui  lati  del  ten- 
dine di  Achille  , sono  riempiti  di  strati  di 
fila  asciutte,  con  sovrapporvi  due  piumac- 
ciuoli  lunghetti,  e graduati,  che  lì  sostengo- 
no, e che  debbono  essere  un  poco  più  ele- 
vati del  tendine,  per  rapporto  all’ abbassamen- 
to , che  sono  soggetti  a soffrire  . 

IV.  I!  Chirurgo,  presa  la  fascia,  fa.  prima 
d’  ogni  altro  attorno  alle  dita  del  piede  alcu- 
ni giri  circolari  , che  fissano  il  piumacciuolo 
lungo,  il  di  cui  capo  rovesciato  sui  pfimi  gi- 
ti circolari,  viene  assogettato  da  nuovi  gin» 
che  coprono  tutto  il  piede,  ® sono  in  tfegui» 
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to  obli-quatti  ente  diretti  in  alto,  ed  a basso 
della  divisione;  così  intorno  alla  medesima  è 
formata  una  specie  di  8.  di  cifra,  che  ne 
ravvicina  esattamente  i bordi  . Se  non  vi  e 
ferita  agl’ integumenti , bisogna  in  questo  caso 
guardarsi  , che  ia  pelle , interponendosi  trai 
capi  divisi  , non  li  discosti  , ed  impedisca 
con  ciò  la  loro  consolidazione . il  Chirurgo 
rimontando  in  seguito  con  dei  giri  ciicolari 
lungo  tutta  la  gamba , e sino  alla  parse  infe- 
riore della  coscia,  rovescia  in  questo  luogo  il 
capo  superiore  del  piumacciuolo  lungo  , e 1 as- 
soggetta  con  altri  giri  circolari , che  tenni* 
n^no  l’applicazione  deJia  fascia. 

V.  Essendo  in  tal  modo  applicato  1 appa* 
recchio , e solidamente  per  mezzo  di  esso  as- 
sicurata 1’  estensione  del  piede  , e la  flessione 
della  gamba  , viene  collocata  questa  sopra  un 
guanciale  , un  lato  del  quale  corrisponde  all 
angolo,  che  essa  forma  colla  coscia;  e così 
favorisce,  e sostiene  la  sua  semiflessione. 

VI.  Se  il  piumacciuolo  non  fosse  sufficien- 
te per  assicurare  l’estensione  del  piede,  o se 
essendo  troppo  pronto  a rallentarsi  , rendesse 
necessarie  le  nuove  applicazioni  troppo  fre- 
quenti, il  che  accade  di  raro  quando  la  fa- 
sciatura è esatta  , una  ferula  situata  anterior- 
mente, come  faceva  Schneider  (20),  vi  ri.-» 
medierebbe  efficacemente. 

38.  Questa  fasciatura,  paragonata  colle  ia* 
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creazioni  (14),  è evidentemente  quella,  che 
più  esattamente  le  sodisfa:  I.  l’estensione 
del  piede  è invariabilmente  assicurata  per  mez- 
zo del  piumacciuoio  lungo,  e della  ferula, 
quando  vi  si  impiega;  3.  lo  stesso  piumac* 
cii  olo,  ed  il  guanciale  collocato  sotto  la  gam- 
ba , mantengono  la  flessione  di  questa  sulla 
coscia  ; 3.  i muscoli  sono  efficacemente  com- 
pressi, e la  loro  azione  è impedita  in  parte 
dalla  compressione  circolare  della  fasciatura , 
la  quale  non  agisce  punto  sul  tendine  , per 
causa  dei  ripieni  laterali,  dai  quali  è limita- 
ta : questi  ripieni  impediscono  i capi  della  di- 
visione di  portarsi  da  un  laro,  o dall’altro, 
ed  anche  di  infossarsi.  Da  ciò  segue,  che 
l’azione  della  fasciatura  circolare  è esattamen- 
te conforme  ai  principi  stabiliti  (14  e 15), 
e che  l’insieme  dell’apparato  sodisfa  precisa- 
mente  alle  indicazioni  (16),  con  un  vantag- 
gio, che  non  abbiamo  trovato  in  nessuna  delle 
precedenti. 

34.  Nessuna  complicanza  la  rende  imbaraz- 
zante. Essendo  essa  semplice,  e facile,  non 
esige  che  degli  oggetti  sempre  a portata  del 
Chirurgo  , e che  da  se  stesso  può  preparare; 
c si  trova  la  più  grande  analogìa  tra  essa,  c 
le  fasciature,  che  impiegava  Desault  per  la 
riunione  delle  ferire  rrasverse , e per  la  frat- 
tura della  rotula,  e deli' olccrano . Il  buon 
pratico  non  conta  i gradi  del  merito  col  nu- 
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mero  delle  operazioni,  che  inventa.  Sa  anzi, 
che  il  genio  dell’arte  è di  restringere  l’ esten- 
sione dei  mezzi,  nel  tempo  stesso,  che  in- 
grandisce quella  dei  resultati. 

35.  Confermiamo  con  due  osservazioni  ì 
principi  stabiliti  in  questa  memoria  . Un  caso 
con  ferita  è raccolto  da  Bezard;  l’altro  con 
semplice  rottura  da  Manouri. 

1 

Osservazione  I. 

J.  B.  Lavigne  di  anni  30.  , scendendo  al 
bujo  in  una  cantina,  urta  nel  taglio  d' una 
sega  sottile , che  divide  completamente  il  ten- 
dine di  Achille.  L’ammalato  vien  portato  sull’ 
istante  ali’  H òtel-Dieu  , dove  trovasi  negl’ in- 
tegumenti una  ferita  trasversale  lunga  due 
pollici,  i di  cui  bordi  offrono  poca  distanza, 
mentre  i capì  tendinosi  , che  stanno  a con- 
tatto nell’estensione  , scosta vansi  per  due  pol- 
lici nella  flessione  del  piede  . 

E’  applicato  1’  apparecchio  ordinario  (32), 
e situato  il  membro  sopra  un  guanciale  in 
Una  posizione  favorevole  al  rilasciamento  dei 
muscoli  posteriori  . 

La  sera  sentonsi  dei  dolori  assai  vivi  in 
vicinanza  del  luogo  ferito  , ed  il  polso  è ele- 
vato. Si  prescrive  una  copiosa  cavata  di  san- 
gue, cd  una  dieta  esatta.  11  giorno  appresso 
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nuova  cavata  ài  sangue , ed  i!  regime  diittcn- 
ee  , che  si  continua  per  alcuni  giorni , a capo 
dei  (jtiali  si  calmano  i sintomi  , e non  si  mani- 
festa veruno  accidente  . Il  decimo  giorno  , 
ai  leva  1’  apparecchio  ; la  cicatrizzazione  della 
ferita  esteriore  è in  parte  compiuta  . Si  riap- 
plica l’apparecchio,  che  si  continua  sino  al 
ventesimo  giorno  ; quando  ormai  la  consolidazio- 
ne perfetta  delle  parti  lo  rende  inutile . Allo- 
ra il  malato  comincia  a levarsi  di  letto  , ed 
a camminare  sulle  grucce . Il  trentesitoosesto 
giorno  la  progressione , e la  stazione  son  di- 
venute facili  , senza  verun  soccorso  ; ma  a que- 
st’epoca  formasi  un  piccolo  deposito  al  cal- 
cagno , che  trattiene  ancora  una  quindicina  di 
giorni  1’ ammalato  all’ Hótel-Dieu -,  d’onde  peral- 
tro sorte  in  seguito  perfettamente  guarito . 

Osservazione  II. 

- > n •'<  i ' * 

->  -1  *-' 

M.  Delp.  **  esercitandosi  in  campagna  eoa 
dei  giovanetti  suoi  amici  a saltare,  come  di- 
cesi, a piedi  giunti  sopra  una  panca  elevata, 
si  rompe  il  tendine  di  Achille  due  pollici  al 
disopra  del  calcagno.  Provò  all’istante  1 im* 
possibilità  della  stazione  , e della  progressione  ; 
per  lo  che  cadde;  e rialzato,  fù  trasportato 
in  sua  casa , e di  là  a Parigi , dove  giunse 
la  sera.  Chiamato  Desault  a visitarlo,  trovò 


suet!  i segni  della  divisione  dei!  fendine;  ma 
sopcatutco  1’  affossamento  dei  suoi  capi , au- 
mentato dalla  flessione  del  piede,  diminuito 
dalla  sua  estensione  ec. . Fu  subito  applica- 
to l’apparecchio  ordinario  ; e siccome  l’ammala- 
6o  soffriva  alquanto,  venne  ordinato  un  leg” 
giero  salasso.  Il  giorno  seguente,  nessuna  cosa 
si  fa  di  nuovo  nel  trattamento  ; regime  di- 
luente; dieta  continuata  pei?  alcuni  giorni, 
alla  fine  dei  quali  V ammalato  è restituito  al 
suo  regime  ordinario. Il  nono  giorno,  si  toglie 
per  la  prima  volta  l’apparecchio,  ed  avvi  un 
leggiero  allontanamento  trai  capi  tendinosi  ; ruga 
delia  pelle  interposta  fra  di  essi  ; nuova  ap- 
plicazione della  fasciatura  , colla  precauzione 
di  stendere  esattamente  gl’  integumenti  . Il 
dodicesimo  giorno  , rilasciamento  nelle  fa- 
sce; terza  applicazione  della  fasciatura  . Tutto 
fu  trovato  in  buono  stato  ; solo  siccome  1’  am- 
malato , che  era  troppo  vivo  , agitavasi  mol- 
to, fu  collocata  una  ferula  anteriormente  per 
prevenire  l’estensione  del  piede.  Il  diciaset- 
tesimo, quarta  applicazione  dell’apparecchio, 
che  rimase  nel  suo  posto  sino  al  trentesimo  . 
A quest’epoca,  progressi  già  sensibili  nella 
riunione  : il  quarantesimo  essa  era  quasi  com- 
pita: nel  cinquantesimo  si  permise  al  malato 
di  levarsi  , e si  obbligò  ad  eseguire  gradata- 
mente  i movimenti,  che  furono  liberi  nella 
stessa  guisa  di  prima  ilsessantesimoterzo  gioì- 
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no.  Senza  dubbio  questo  lungo  intervallo  tra 
l’accidente,  e la  guarigione  completa,  fu  do- 
vuto alla  leggiera  separazione,  che  sussistè 
per  qualche  tempo  trai  frammenti. 


Fina  del  Voi.  IL 
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